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Referat: 
Die vorliegende Arbeit untersucht die körperlichen und psychischen Langzeitfolgen 
politischer Haft in der Deutschen Demokratischen Republik (DDR) auf die Betroffenen und 
die Folgen der Haft in der Sowjetischen Besatzungszone (SBZ) und in der DDR auf die 
Nachkommen der Betroffenen 20 Jahre nach der deutschen Wiedervereinigung. Anfangs 
werden die Gründe, Bedingungen und Besonderheiten der politischen Inhaftierung 
dargestellt und frühere Untersuchungen zu den Folgen für die Betroffenen skizziert. Daraus 
ableitend wurden die Fragestellungen nach der aktuellen körperlichen und psychischen 
Verfassung ehemals politisch Inhaftierter und zu den Auswirkungen der elterlichen Haft auf 
die Kinder der Betroffenen generiert. In zwei separaten Querschnittsstudien wurden 157 
Betroffene und 43 Nachkommen mittels standardisierter und validierter 
Fragebogenverfahren untersucht und mit repräsentativen Daten der Allgemeinbevölkerung 
verglichen. In drei Einzelpublikationen zu den Langzeitfolgen politischer Haft für die 
Betroffen und in einer Publikation zu den Nachkommen der Betroffenen werden die 
Ergebnisse der Untersuchungen dargestellt. Abschließend werden die Befunde in die 
aktuelle Forschungslage eingebettet, wichtige inhaltliche Aspekte intensiv besprochen und 






1. Einführung………………………………………………………………………………………………………………  
1.1. Historischer Hintergrund……………………………………………………………………………………… 
1.2. Forschungsstand zu den körperlichen und psychischen Auswirkungen politischer 
Haft in der SBZ und DDR………………………………………………………………………………………. 
1.3. Frühkindliche Traumatisierung……………………………………………………………………......... 
1.4. Forschungsergebnisse zur transgenerationalen Weitergabe nach politischer 
Verfolgung in verschiedenen gesellschaftlichen-historischen Kontexten……………… 
1.5. Resümee und Fragestellungen…………………………………………………………………………….. 
 
2. Publikationen…………………………………………………………………………………………………………. 
2.1 Gesundheitsbezogene Lebensqualität und Posttraumatische Belastungsstörungen   
bei in der DDR politisch Inhaftierten…………………………………......................................  
2.2 Erhöhte Ängstlichkeit und Depressivität als Spätfolgen bei Menschen nach 
politischer Inhaftierung in der DDR………………………………………………………………………. 
2.3 Körperbeschwerden nach politischer Inhaftierung und deren Zusammenhang mit 
Ängstlichkeit und Depressivität…………………………………………………………………………….. 
2.4 Ängstlichkeit, Depressivität, Somatisierung und Posttraumatische 
Belastungssymptome bei den Nachkommen ehemals politisch inhaftierter 




4. Zusammenfassung………………………………………………………………………………………………….  
 
5. Literatur………………………………………………………………………………………………………………….  
 
6. Anlagen…………………………………………………………………………………………………………………  





















































„Ein Volk, das sein Gedächtnis verliert, 




1.1 Historischer Hintergrund 
Unzählige Personen weltweit wurden in der Vergangenheit und werden aktuell noch immer 
Opfer politischer Gewalt. Auch in der Bundesrepublik Deutschland ist das Thema politischer 
Gewalt in der jüngsten deutschen Geschichte nach wie vor präsent. In der sowjetischen 
Besatzungszone (SBZ; 1945-1949) und der Deutschen Demokratischen Republik (DDR; 1949-
1989) ist die Zahl der Opfer politischer Gewalt kaum näher zu bestimmen. Dies liegt zum Teil 
an den bereits in SBZ und DDR bewusst ungenau definierten und weit ausgelegten Gesetzen, 
der vollzogenen Verschleierung politischer Gewalt, aber auch an der nach der 
Wiedervereinigung bestehenden Uneinigkeit darüber, welche Geschehnisse als politische 
Gewalt anzusehen seien, sowie an unterschiedlichen methodischen Zugängen zur Erfassung 
dieser Zahlen (Borbe, 2010). Die Enquete-Kommission zur Aufarbeitung der SED-Diktatur 
(1995) einigte sich darauf, als Opfer politischen Unrechts die Personen anzusehen, die in der 
DDR „diktatorisĐher Willkür“ ausgesetzt ǁareŶ. 
Eine Form der politischen Gewalt stellt die politische Haft dar. Die Anzahl derer, die in 
der SBZ und DDR politisch inhaftiert waren, ist aus den genannten Gründen ebenfalls schwer 
abzuschätzen. Als gesichert gilt, dass es etwa 300000 politische Häftlinge in den 
Gefängnissen gab, 200 000 mindestens allein in der DDR. Die Schätzungen variieren je nach 
Publikation stark (Borbe, 2010). Als politisch Inhaftierte sind diejenigen Personen zu 
benennen, die gemäß Einigungsvertrag und den Rehabilitationsgesetzen der Bundesrepublik 
DeutsĐhlaŶd „Opfer eiŶer politisĐh ŵotiǀierteŶ StrafǀerfolguŶgsŵaßŶahŵe oder soŶst eiŶer 
reĐhtsǁidrigeŶ uŶd ǀerfassuŶgsǁidrigeŶ geriĐhtliĐheŶ EŶtsĐheiduŶg geǁordeŶ siŶd“ 
(Schröder et al., 1998; S.10). Die Gründe für die Verhaftung und Verurteilung politisch 
missliebiger Bürger waren vielfältig. In der SBZ waren es oftmals ehemalige Mitglieder der 
Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterpartei (NSDAP) oder Personen, die wegen 
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sogenannter staatsfeindlicher Hetze verhaftet wurden. In der DDR wurde vielfach der 
Wunsch oder Versuch, das Land zu verlassen, bestraft. Ebenso wie offen oppositionelles 
Verhalten konnte auch im Sinne der DDR-Regierung unpolitisches Verhalten, z.B. das 
Schreiben eines Leserbriefs an westdeutsche Medien oder das Erzählen eines politischen 
Witzes als staatsfeindliches Verhalten ausgelegt und somit strafrechtlich geahndet werden. 
Oďǁohl der Begriff „PolitisĐher HäftliŶg“ iŶ der DDR offiziell ŶiĐht ǀerǁeŶdet ǁurde, ǁareŶ 
politische Delikte klar formuliert. Die politischen Verurteilungen erfolgten auf Grundlage 
eines oder mehrerer Paragraphen des Strafgesetzbuches (StGB) der DDR, beispielsweise 
§100 Staatsfeindliche Verbindungen (Kontakte ins westliche Ausland), § 105 
Staatsfeindlicher Menschenhandel (Fluchthilfe), §106 Staatsfeindliche Hetze (freie 
Meinungsäußerung), § 107 Staatsfeindliche Gruppenbildung (organisierte freie Meinungs-
äußerung), §213 Ungesetzlicher Grenzübertritt (versuchte Republikflucht), §217 
Zusammenrottung (Demonstrationen), §219 Ungesetzliche Verbindungsaufnahme (Kontakte 
ins westliche Ausland) oder §249 Gefährdung der öffentlichen Ordnung durch asoziales 
Verhalten (Borbe, 2010; Werkentin, 1997).  
Die Verhaftung an sich wurde ohne Vorankündigung, plötzlich und meistens nachts 
beziehungsweise in den frühen Morgenstunden durch Mitarbeiter des Ministeriums für 
Staatssicherheit (MfS) vollzogen (Raschka, 2001). Die verhafteten Personen wurden in aller 
Regel in Untersuchungshaftanstalten untergebracht, die dem MfS unterstanden. Das MfS 
war direkt der Sozialistischen Einheitspartei Deutschlands (SED) - unterstellt und für deren 
Machtsicherung verantwortlich (Dümmel, 2002). Viele der Inhaftierten waren in der 
Untersuchungshaft verschiedenen Formen psychischer und physischer Folter sowie 
Misshandlungen ausgesetzt. Nur in den wenigsten Fällen erhielten sie einen angemessenen 
Rechtsbeistand und ihr Kontakt zur Außenwelt wurde unterbunden oder stark eingeschränkt 
(Müller et al., 1998; Plogstedt, 2010). In der SBZ und den Anfangsjahren der DDR mussten 
die Betroffenen überwiegend körperliche Misshandlungen und Foltermethoden erleiden. Zu 
den körperlichen Misshandlungen zählten beispielsweise Schläge, Schlafentzug und Zwang 
zu schmerzhaften Körperhaltungen. Unter der Führung von Erich Honecker und mit 
Unterzeichnung der Schlussakte von Helsinki im Jahr 1975, verpflichtete sich die DDR zur 
Einhaltung der Menschenrechte einschließlich der Gedanken- und Meinungsfreiheit sowie zu 
der Enthaltung von Gewalt. Vor diesem Hintergrund veränderten sich die Haftbedingungen 
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und die Misshandlungs- und Foltermethoden wurden fortan subtiler und zielten auf die 
Einschüchterung der Insassen ab. Dazu gehörten das Erzeugen von absoluter Unsicherheit 
und Desorientierung, Isolation, Schüren von Misstrauen, Demütigungen, Drohungen und 
Erpressung (Müller et al., 1998; Raschka, 2001). Kam es zu einer politischen Verurteilung, 
wurden die Betroffenen in Strafvollzugsanstalten überführt. Die Haftbedingungen 
unterschieden sich von denen in der Untersuchungshaft, waren jedoch weiterhin stark 
belastend. Während die Jahre 1945 - 1953 von extremen Haftbedingungen gekennzeichnet 
waren, die zu Unterernährung und erhöhter Sterblichkeit führten, herrschte anschließend 
bis 1971 (Ära Ulbricht) eine starke Überbelegung in den Gefängnissen. Die Arbeitspflicht 
unter zum Teil widrigen Arbeitsbedingungen wurde eingeführt. Die Inhaftierten waren 
zudem der Willkür der Angestellten ausgesetzt. Beispielsweise wurden die Betroffenen aus 
politisch motivierten Gründen oftmals durch Isolation von ihren Familienmitgliedern oder 
durch Reglementierung der Kontakte zu ihren Angehörigen bestraft (Böhm, 2009; Böhm, 
2012). 
Nur langsam wird der Blick auf die Auswirkungen politischer Haft auf die Familien der 
Inhaftierten erweitert. Die Familienmitglieder von politisch Gefangenen wurden häufig mit 
nicht-strafrechtlichen Repressionsmaßnahmen konfrontiert (Knabe, 2002). Dazu gehörten 
zum Beispiel Einschränkungen in Ausbildung und Beruf, Überwachung/Bespitzelung und 
Vorladungen. Im Zusammenhang mit der Verhaftung von Angehörigen erlebten sie 
Hausdurchsuchungen und Verhöre und wurden zum Teil mit kriminalisiert. Die Kinder 
wurden zusätzlich zur Abwesenheit der Mutter, des Vaters oder der beiden Eltern, häufig im 
Unwissen über den Verbleib ihres Elternteils/ihrer Eltern gelassen (Trobisch-Lütge, 2010). 
War der Aufenthaltsort bekannt, bestand häufig Kontaktverbot und Kontaktreglementierung 
(Böhm, 2009). Kinder politisch Inhaftierter wurden vielfach zumindest zeitweilig in 
Kinderheimen untergebracht und vom MfS als Druckmittel gegen die Eltern eingesetzt. Zum 
Teil wuchsen Kinder auch bei Verwandten (z. B. Großeltern) oder in Pflegefamilien auf 





1.2 Forschungsstand zu den körperlichen und psychischen Auswirkungen politischer Haft in 
der SBZ und DDR 
Die Erfahrung politisch motivierter Gewalt kann langfristig psychische und physische Folgen 
nach sich ziehen (Murthy, 2007). Nach einer Typologisierung von Maercker (2009) zählt die 
politische Verfolgung zu den langandauernden und wiederholten zwischenmenschlichen 
Typ-II-Traumen, die potentiell unter bestimmten Gegebenheiten eine Traumafolgestörung 
wie Depression, Angststörung oder Somatisierung nach sich ziehen können, da die 
Betroffenen intensive Gefühle der Hilflosigkeit und Furcht und das Erleben realer Bedrohung 
der körperlichen Versehrtheit erlebten. Einer Metaanalyse zufolge, die politische Gewalt 
weltweit hinsichtlich der psychischen Auswirkungen untersuchte, treten 
Traumafolgestörungen wie die Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) und 
Depressionen mit Prävalenzen von 30,8 % respektive 30,6 % auf. Diese variieren allerdings 
stark in Abhängigkeit von methodischen Aspekten wie Stichprobenmerkmalen, 
Erhebungsmethoden und den Merkmalen der politischen Gewalt, z. B. physische Folter, 
psychische Gewalt etc. (Steel et al., 2009).  
Nach der politischen Wende in Deutschland begannen die empirische Aufarbeitung 
der politisĐheŶ Geǁalt uŶd eiŶe „BestaŶdsaufŶahŵe“ der HaftfolgeŶ. IŶ eiŶer eǆploratiǀeŶ 
Studie (1990 - 1991) untersuchte die Berliner Arbeitsgruppe um Priebe 55 Patienten (29,1 % 
Frauen), die mindestens sechs Wochen aus politischen Gründen in der DDR inhaftiert waren 
und infolge dessen unter behandlungsbedürftigen psychischen Störungen litten (Priebe et 
al., 1993). Depressive Verstimmungen (43 %), Schlafstörungen (52 %), Albträume (20 %), 
Ängste (41 %) und Kontaktschwierigkeiten (22 %) wurden am häufigsten berichtet (Bauer et 
al., 1993; Priebe et al., 1993). Bei 29 % der Befragten dauerten die Symptome zum 
Untersuchungszeitpunkt noch an. Die häufigsten klinischen Diagnosen waren depressive 
Störungen (43,6 %), Angststörungen (30,9 %), PTBS (21,8 %) und somatoforme Störungen (20 
%). Zudem berichteten alle Befragten von einem schlechten körperlichen Zustand nach der 
Entlassung aus der Haft. Schwäche (51 %), Gewichtsverlust (42 %), Haarausfall (7 %), Magen- 
(7 %) und Rückenschmerzen (6 %) wurden diesbezüglich genannt. Wenigstens 50 % 
berichteten über ein moderates oder schweres Ausmaß der Symptome. 
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In einer weiteren Untersuchung der Berliner Arbeitsgruppe wurden psychische 
Störungen mittels klinisch-strukturierter Interviews bei 54 ehemaligen politischen Häftlingen 
erfasst, die in der SBZ oder in der DDR bis 1972 für mindestens sechs Monate inhaftiert 
waren (Denis et al., 1997). Die Studienteilnehmer wurden über Betroffenenorganisationen 
(z. B. Gedenkstätte für die Opfer politischer Gewalt in Sachsen-Anhalt 1949 - 1989, Bautzen-
Forum u.a.) rekrutiert. Der Frauenanteil lag bei 35,2  %, die mittlere Inhaftierungszeit lag bei 
5,9 Jahren und die Befragten waren im Durchschnitt zum Zeitpunkt der Inhaftierung 24,4 
Jahre alt. 38,1 Jahre lag die Entlassung aus dem Gefängnis im Mittel zurück. Insgesamt 46,3% 
der Studienteilnehmer wiesen eine aktuelle psychiatrische Diagnose auf. Die häufigsten 
Diagnosen zum Befragungszeitpunkt waren Angststörungen (42,6 %), phobische Störungen 
(33,3 %), depressive Episoden (20,4 %) und anhaltende affektive Störung (18,5 %). Zudem 
wiesen mindestens 40 % der Befragten mäßige oder starke Symptome in den Bereichen 
Reizbarkeit, allgemeine Nervosität, Unruhe, Gespanntheit und Schlaflosigkeit, die von den 
Autoren als erhöhtes Arousal interpretiert wurden sowie depressive Symptome mit 
Grübelei, Traurigkeit, Erschöpfbarkeit, Müdigkeit und Energielosigkeit auf.  
Die Dresdner Arbeitsgruppe um Maercker befragte wenige Jahre später (1994 - 1997) 
146 aus politischen Gründen in der DDR inhaftierte Personen, von denen die Mehrzahl 
männlich (85 %) war. Die politische Inhaftierung dauerte im Durchschnitt 38 Monate und 
war zum Untersuchungszeitpunkt im Mittel 28 Jahre her. Die Punktprävalenz für eine PTBS in 
dieser Stichprobe war zum Zeitpunkt der Studie mit 30 % höher als in der Untersuchung von 
Priebe und Kollegen (21,8 %). Die Lebenszeitprävalenz lag mit 60 % doppelt so hoch. Die 
Autoren fanden einen statistisch signifikanten positiven Zusammenhang zwischen der Anzahl 
erschwerender Haftbedingungen und den posttraumatischen Belastungssymptomen in der 
Untersuchungshaft. Allerdings konnte dieser Zusammenhang nicht für die Zeit der Strafhaft 
gefunden werden, woraus geschlussfolgert wurde, dass besonders die Ereignisse in der 
Untersuchungshaft potentiell traumatisierend waren. Die Länge der Haft hatte keinen 
Einfluss darauf, ob Betroffene eine PTBS entwickelten oder nicht. Im Vergleich zu einer 
altersparallelisierten nicht-traumatisierten Vergleichsstichprobe unterschieden sich ehemals 
politisch Inhaftierte nicht in Bezug auf depressive Störungen, wohl aber wiesen sie höhere 
Raten von Angststörungen (u. a. Sozial- und Klaustrophobie), dissoziativen Symptomen 
sowie Alkohol- und Tablettenmissbrauch auf. Für das Ausmaß der psychischen Beschwerden 
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spielte es keine Rolle, während welcher historischen Haftphase die Person inhaftiert war 
(Maercker et al., 1996; Maercker et al., 1997).  
In einer Stichprobe von 384 ehemals politisch Inhaftierten in der Ära Honecker 
konnte gezeigt werden, dass der Schweregrad psychischer Beschwerden (v. a. 
Schlafstörungen und Misstrauen) bei Betroffenen mit einer subjektiv erlebten Lebensgefahr 
und physischen Misshandlungen um das 2,8-fache anstieg, wogegen die subjektiv erlebte 
Lebensgefahr allein das Risiko um das 1,9-fache erhöhte (Maercker et al., 2000; Raschka, 
1998; Raschka, 2001). 62 % der Studienteilnehmer gaben zum Untersuchungszeitpunkt 
aktuelle psychische Beschwerden aufgrund der Haft an, wobei die häufigsten Angaben 
Schlafstörungen (33 %) und Ängste (33 %) betrafen.  
Im Jahre 2003 legten Freyberger und Kollegen im Auftrag der Konferenz der 
Landesbeauftragten für die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen DDR 
ein Expertengutachten vor, welches die bis dato existierenden Forschungsergebnisse 
zusammenfasst (Freyberger et al., 2003). Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass 
wenigstens 100000 ehemals aus politischen Gründen inhaftierte Personen von einer 
manifesten psychischen Störung im Sinne einer PTBS oder einer anderer psychischer Störung 




1.3 Frühkindliche Traumatisierung 
Untrennbar verbunden mit der politischen Haft von Mutter und/ oder Vater, war die 
Abwesenheit bzw. der Verlust dieses Elternteils oder beider Eltern. Die Festnahme verlief 
meistens schnell, unerwartet und oftmals nachts, d.h. ohne Möglichkeiten der 
Einflussnahme von Seiten der Angehörigen. Außerdem bleiben die Kinder oft lange Zeit über 
den Verbleib des Elternteils/ der Eltern im Unklaren. War das Kind zum Zeitpunkt der 
Inhaftierung bereits geboren, stellte das Erlebnis ein potentiell traumatisierendes Ereignis 
für das Kind dar. Die negativen körperlichen und psychischen Auswirkungen von 
lebensgeschichtlich frühen traumatischen Ereignissen sind in der Literatur hinreichend 
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belegt (Arnow, 2004; Dubowitz et al., 2007; Kessler et al., 2010; Räikkönen et al., 2011; 
Yehuda et al., 2001).  
 
1.4 Forschungsergebnisse zur transgenerationalen Weitergabe nach politischer Verfolgung in 
verschiedenen gesellschaftlich-historischen Kontexten 
Nach dem Konzept der transgenerationalen Weitergabe kann sich die elterliche Inhaftierung 
potentiell auf diejenigen Nachkommen ehemals politisch Inhaftierter auswirken, die zum 
Zeitpunkt der Haft noch nicht geboren waren. Verschiedene Autoren verwenden dabei 
verschiedene Begriffe für das gleiche Phänomen: Transmission traumatischer Inhalte, 
transgenerative oder auch transgenerationale Weitergabe. Hier soll im Folgenden 
durchgängig vom letztgenannten Begriff der „traŶsgeŶeratioŶaleŶ Weitergaďe“ für deŶ 
Prozess selďst uŶd deŵ Begriff der „traŶsgeŶeratioŶaleŶ Effekte“ GeďrauĐh geŵaĐht 
werden. Inhaltlich gemeint ist dabei die sekundäre Traumatisierung durch 
Traumafolgestörungen nahe stehender Personen. Diese Form der Traumatisierung kann sich 
auf die Nachkommen, aber auch auf andere Personen, wie die Eltern oder die Partner 
beziehen (für einen Überblick Glaesmer et al., 2011).  
Nach Glaesmer (2011) in Anlehnung an Kellermann (2001) existieren vier wesentliche 
theoretische Ansätze, welche die Weitergabe traumatischer Inhalte mit jeweils anderen 
Vermittlungsfaktoren erklären: psychodynamische, soziokulturelle, familiensystemische und 
biologische Theorien. 
 Psychoanalytische Konzepte besagen, dass sich elterliches Verhalten und Erleben 
nach einem traumatischen Erlebnis bei ihren Nachkommen wieder finden lassen und 
dass die kindlichen Symptome häufig das Ergebnis unbewusst bleibender Prozesse 
sind. Häufig wurden folgende potentiell konflikthaften Themen herausgearbeitet: 
Parentifizierung des Kindes, was die längerfristige Übernahme elterlicher 
Verantwortung durch das Kind bei gleichzeitiger unzureichender Erfüllung der 
Elternrolle durch die Eltern selbst meint, elterliche Defizite im emotionalen Ausdruck 
und daraus folgend eine Störung der Eltern-Kind-Beziehung und das Deponieren der 
elterlichen Objekt- und Selbstbilder in das Kind.  
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 Soziokulturelle Ansätze, die in der psychosozialen Forschung bisher eher wenig 
Eingang fanden, gehen davon aus, dass die Weitergabe traumatischer Erfahrungen 
auch über soziale Normen und Überzeugungen geschieht, weshalb es des 
öffentlichen Diskurses bedarf, in denen gesellschaftlich-historische Traumata 
diskutiert werden.  
 Familiensystemische Ansätze gehen davon aus, dass sich die Bindung, das elterliche 
Erziehungsverhalten und die Kommunikation zwischen einem traumatisierten 
Elternteil und seinem Kind verändern und auf diese Weise die Kinder 
transgenerational belastet werden.  
 In den Studien, welche biologische Mechanismen der transgenerationalen 
Weitergabe untersuchten, werden vor allem genetische, epigenetische und 
endokrinologische Veränderungen erfasst. 
Die vier theoretischen Herangehensweisen sind in der Realität jedoch nicht voneinander zu 
trennen – es ist davon auszugehen, dass eine Vielzahl interpersoneller Mechanismen 
nebeneinander und miteinander zwischen Eltern und Kindern vermitteln. Es wird versucht, 
die relevanten intra- und interpersonellen Faktoren der transgenerationalen Weitergabe von 
Traumatisierungen zu erfassen, diese zu integrieren und Gemeinsamkeiten zwischen 
verschiedenen Populationen zu finden (Danieli, 1998). Ein einheitliches theoretisches Modell 
transgenerationaler Weitergabe von Traumatisierungen existiert bislang noch nicht, 
allerdings schlugen Dekel & Goldblatt (2008) in ihrem Review vor, direkte von indirekten 
Mechanismen der Übertragung zu unterscheiden. Direkte Mechanismen umfassen dabei 
psychoanalytische Aspekte wie Projektion und Identifikation sowie humangenetische 
Veränderungen, wohingegen die indirekte Weitergabe von Traumatisierungen durch 
Beeinträchtigungen der Familienfunktion, z. B. der Beziehungen der Familienmitglieder 
untereinander, der Kommunikation und der Familienatmosphäre geschieht. 
Gegenstand der Untersuchungen zu transgenerationalen Prozessen bzw. den 
Auswirkungen politisch bedingter Traumatisierungen waren vor allem die Kinder Holocaust-
Überlebender (Baider et al., 2000; Bar-On et al., 1998; Baranowsky et al., 1998; Baron et al., 
1996; Grubrich-Simitis, 1979; Keilson, 1979; Kellermann, 2001b; Kestenberg et al., 1998; 
Levav et al., 1998; Levav et al., 2007; Rieck, 1994; Sagi-Schwartz et al., 2003; Sigal, 1999; 
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Solkoff, 1992; Solomon et al., 1988; Sorscher et al., 1997; Weiss et al., 2000), später auch 
Kinder anderer Gruppen wie z. B. Vietnam-Veteranen (Davidson et al., 2001; Rosenheck et 
al., 1998; Ruscio et al., 2002), zudem ÜberlebeŶde des „BloodǇ SuŶdaǇ“ iŶ NordirlaŶd 
(Shevlin et al., 2003), die Kinder ehemals internierter japanisch stämmiger Amerikaner 
(Nagata, 1990) und die Kinder von sowjetischen Gulag-Überlebenden (Solojed, 2006). 
Neueste Forschungsbefunde zu transgenerationalen Effekten politischer Traumatisierung 
liegen für Kinder verfolgter Menschen in Litauen zu Zeiten der Sowjetunion vor (Kazlauskas 
et al., 2011; Starinskaite et al., 2011). Vor allem zu Beginn der Forschung zu den 
Auswirkungen der elterlichen Holocausterlebnisse auf die Kinder wurde relativ einstimmig 
eine erhöhte psychische Belastung der Kinder berichtet (Danieli, 1998; Keilson, 1979; Krystal, 
1968). In einer Studie aus diesem Bereich (Solomon et al., 1988) wurden die Effekte des 
Libanon-Krieges auf israelische Soldaten untersucht. Ein Teil der Stichprobe waren 
Nachkommen von Holocaust-Überlebenden. Diese Gruppe wurde mit Soldaten ohne 
Holocausthintergrund verglichen. Bezogen auf posttraumatische Stressreaktionen wiesen 
die Soldaten aus Holocaust-Familien signifikant höhere Durchschnittswerte, auch zwei bis 
drei Jahre nach Kriegsende, auf als die Vergleichsgruppe. Zudem dauerte das Abklingen der 
Symptome länger. Einen Beleg für eine erhöhte psychische Vulnerabilität fanden auch 
Yehuda und Kollegen (1998). Obwohl die Nachkommen von Holocaustüberlebenden in 
dieser Studie objektiv betrachtet nicht mehr traumatische Ereignisse erlebten als die 
Kontrollpersonen, hatten sie dennoch eine größere Punkt- und Lebenszeitprävalenz für die 
PTBS und andere psychiatrische Diagnosen. Dies galt sowohl für die klinische Stichprobe als 
auch für Personen, die aus der Bevölkerung rekrutiert wurden. Diese Vulnerabilität zeigt sich 
scheinbar besonders dann, wenn sie mit einem eigenen traumatischen Erlebnis wie z. B. 
Krebs konfrontiert waren. Die Autoren verglichen zwei Patientengruppen mit Brustkrebs und 
fanden, dass diejenigen, deren Eltern Holocaustüberlebende waren, signifikant höhere 
Werte bezüglich der allgemeinen psychischen Belastung und der posttraumatischen 
Belastungssymptome Intrusion und Vermeidung aufwiesen als diejenigen ohne 
Holocausthintergrund (Baider et al., 2000). Risikofaktoren für die Entwicklung einer PTBS 
waren das elterliche Erleben des Holocaust und eine elterliche PTBS (Yehuda et al., 2001). 
Erwachsene Kinder von Holocaustüberlebenden berichteten über ein signifikant höheres 
Ausmaß an Kindheitstraumata, v. a. emotionalen Missbrauch und emotionale 
Vernachlässigung, als eine Vergleichsgruppe. Weitere Risikofaktoren sind nach Kellermann 
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(2008): kurz nach Kriegsende geboren, weiblich, verheiratet, gut ausgebildet, in Lehrer- o. 
helfenden Berufen arbeitend, keine oder wenig Kommunikation über Holocaust in den 
Familien. In einer aktuelleren Studie wurde gezeigt, dass 60 % der Kinder von 
Holocaustüberlebenden mindestens eine psychiatrische Diagnose aufwiesen und dass sie 
höhere Lebenszeitprävalenzen für affektive (45,5 %) und Angststörungen (32,5 %), für PTBS 
(19 %) sowie für Substanzabhängigkeit (10,5 %) als Kontrollpersonen hatten. Eine elterliche 
PTBS erhöhte das Risiko für Depression und Angststörungen bei den Nachkommen. Das 
Auftreten einer PTBS bei den Nachkommen war hingegen nur mit dem Auftreten einer 
mütterlichen PTBS assoziiert (Yehuda et al., 2008). Dies galt jedoch nicht für andere 
psychiatrische Diagnosen. Besonders an dieser Untersuchung ist, dass bei 70,5 % der 
befragten Personen Mutter und Vater Holocaustüberlebende waren. Die Autoren vermuten, 
dass es einen Risikofaktor darstellt, wenn beide Eltern Betroffene waren, da es demnach 
kein Elternteil gab, welches die psychische Belastung des Partners abfing. Dadurch ließe sich 
die hohe Vulnerabilität in dieser Stichprobe erklären (Yehuda et al., 2008). Diesen Befund 
belegen auch andere Autoren (Kellermann, 2008; Scharf, 2007; van IJzendoorn et al., 2003). 
Im Gegensatz zu den oben beschriebenen Ergebnissen liegen jedoch auch zahlreiche 
gegenteilige Befunde vor (Davidson et al., 2001; Levav et al., 2007; Mook et al., 1997; Rieck, 
1994; Sagi-Schwartz et al., 2003; Westerink et al., 1999), die zeigen, dass keine Unterschiede 
bezüglich der Psychopathologie zwischen Personen, deren Eltern politisch verfolgt wurden 
und solchen, deren Eltern nicht betroffen waren, bestehen.  
Diese scheinbar widersprüchlichen Befunde wurden von Kellermann (2001a) und von 
van IJzendoorn et al. (2003) integriert. Beide fanden, dass die Art der Stichprobe 
entscheidend für das Auffinden psychopathologischer Symptome sei. Menschen, die nicht 
im klinischen Setting rekrutiert wurden, zeigten weniger psychopathologische Belastung. 
Kellermann postulierte in einem narrativen Review ein spezielles psychologisches Profil bei 
den Kindern Holocaustüberlebender. Demnach wiesen sie u. a. eine Prädisposition für eine 
PTBS und eine kontraintuitive Mischung aus Resilienz und Vulnerabilität auf, wenn sie mit 
Stress konfrontiert waren (Kellermann, 2001a). Van IJzendoorn et al. (2003) zeigten in ihrer 
Metaanalyse, dass die Nachkommen von Shoah-Überlebenden ein signifikant schlechteres 
psychisches Wohlbefinden aufwiesen als Vergleichspersonen. Dieser Zusammenhang sei 
jedoch von der Art der Stichprobe (klinisch vs. nicht-klinisch), der Art der Rekrutierung 
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(zufällige Stichprobe aus Allgemeinbevölkerung vs. nicht-zufällige Stichproben aus, z. B. 
Gedenkstätten, Stiftungen etc.) und von dem Umstand, ob ein oder beide Elternteile 
Holocaustüberlebende waren, abhängig (van IJzendoorn et al., 2003).  
In Deutschland wurden die Auswirkungen von traumatischen Erfahrungen auf die 
Kinder der Betroffenen bisher in erster Linie hinsichtlich der Folgen des II. Weltkriegs 
untersucht. Auch hier wurde zunächst aus psychoanalytischer Perspektive und mittels 
qualitativer Methoden geforscht (Bar-On, 1996; Beer, 2004; Lamparter et al., 2010; 
Leuzinger-Bohleber, 2003; Radebold et al., 2009) und eine erhöhte Belastung auf Seiten der 
Nachkommen gefunden. Der einzige quantitative Befund hierzu stammt von der 
Arbeitsgruppe um Muhtz (Wittekind et al., 2010), die auf psychophysiologischer und 
neurologischer Ebene die Auswirkungen von Flucht und Vertreibung in Deutschland nach 
dem II. Weltkrieg erforschten. In Bezug auf eine mögliche veränderte emotionale 
Stressverarbeitung, die bei Menschen mit PTBS signifikant häufiger vorliegt als bei Menschen 
ohne PTBS, unterschieden sich Betroffene und deren Kinder nicht von einer 
Vergleichsgruppe, in der Personen ohne Vertreibungserfahrung und deren Kinder untersucht 
wurden. 
Die politische Verfolgung in der SBZ und DDR und im Speziellen die politische 
Inhaftierung und deren Auswirkungen auf die Nachkommen der Betroffenen sind generell 
noch nicht ausreichend untersucht worden (Bohleber, 2007; Seidler et al., 2006). Derzeit 
liegen zwei qualitative Arbeiten vor, die eine psychopathologische Belastung auf Seiten der 
Kinder der Betroffenen zeigen (Böhm, 2009; Trobisch-Lütge, 2010). In der Arbeit von Böhm 
(2009) wurden mit Hilfe biografisch-narrativer Interviews zehn Personen, deren Eltern aus 
politischen Gründen in der DDR inhaftiert waren, unter anderem zur Eltern-Kind-Beziehung 
nach der elterlichen Haft und zur innerfamiliären Kommunikation befragt. In Bezug auf die 
Eltern-Kind-Beziehung nach der Haft ließen sich entweder eine verstärkte Kohäsion im Sinne 
eiŶes „ZusaŵŵeŶrüĐkeŶs“ oder eiŶe geriŶgere KohäsioŶ, spriĐh DistaŶzieruŶg, erkeŶŶeŶ. 
Die Kommunikation über die Haft innerhalb der Familie wurde von den Interviewten sehr 
unterschiedlich wahrgenommen. Die Gespräche über die politische Haft fanden zum Teil 
einmalig oder regelmäßig, ungezwungen oder mit belastender Wirkung statt. Trobisch-Lütge 
(2010) beobachtete, dass die Kinder ehemals politisch inhaftierter Personen oftmals auf 
psychisch belastete Eltern treffen und aufgrund eingeschränkter Kommunikation nicht die 
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Möglichkeit haben, die Ursachen und Dimensionen der elterlichen Schädigung zu erkennen. 
Für den Autor weisen die Kinder ehemaliger politischer Häftlinge eine tiefe Verunsicherung 
auf, weil das eigene Erleben auf bruchstückhafte, verunsichernde Erinnerungen der Eltern 
trifft. Für sie ist es oftmals schwer, die Angemessenheit und Rechtmäßigkeit der elterlichen 
und somit auch der eigenen Erinnerungen abzuschätzen.  
Quantitative Ergebnisse speziell zu den psychischen Folgen für die Kinder von 
ehemals politisch Inhaftierten in der SBZ und DDR lagen zum Zeitpunkt der 
Studienvorbereitung noch nicht vor.  
 
1.6 Resümee und Fragestellungen 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die politische Haft in der DDR weitreichende 
negative Folgen für die Betroffenen hatte. Nahezu jeder Betroffene litt infolge der 
Erlebnisse, in Abhängigkeit von den individuellen Haft- und Verarbeitungsbedingungen, 
unter körperlichen Erkrankungen sowie unter psychischen Beschwerden. Dem 
Expertengutachten von Freyberger und Kollegen (2003) zufolge wird empfohlen, die Folgen 
politischer Repression über Jahre und Jahrzehnte zu untersuchen. Alle bis dato vorliegenden 
Untersuchungen wurden in den 1990er Jahren durchgeführt, so dass aktuelle Studien zu den 
Langzeitfolgen politischer Inhaftierung, gerade in Anbetracht des zum Zeitpunkt der 
Studienvorbereitung bevorstehenden 20. Jubiläums der deutschen Wiedervereinigung und 
vor dem Hintergrund des Vorantreibens der gesellschaftlichen Aufarbeitung der jüngsten 
Vergangenheit notwendig erschienen. Im Gegensatz zu den Betroffenen selbst sind die 
psychischen Folgen politischer Haft in der SBZ und DDR für die Kinder der ehemals 
Inhaftierten kaum untersucht. Bisher liegen nur vereinzelt qualitative Arbeiten vor, die an 
dieser Stelle um erste quantitative Ergebnisse ergänzt werden sollten. Auf Grundlage des 
hier vorgestellten Forschungsstandes und den daraus resultierenden Forschungslücken 
wurden die zwei im Folgenden aufgeführten Untersuchungen angeregt und initiiert, die die 





A. Ehemals politisch Inhaftierte in der DDR – Studie I 
Mit der vorliegenden Untersuchung war das Ziel verbunden 20 Jahre nach der deutschen 
Wiedervereinigung eine Bestandsaufnahme der psychischen und körperlichen Auswirkungen 
politischer Inhaftierung vorzunehmen. Sind die zuvor ermittelten gesundheitlichen 
Einschränkungen ehemals politisch Inhaftierter auch heute noch nachweisbar? 
Folgende Fragestellungen leiten sich aus diesem Ziel ab:  
1. Sind 20 Jahre nach der Wiedervereinigung Symptome aus den Störungsbereichen 
Ängstlichkeit, Depressivität und Posttraumatische Belastungsstörung häufiger bei 
ehemals politisch Inhaftierten im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung zu finden? 
2. Berichten ehemals politisch Inhaftierte 20 Jahre nach der Wiedervereinigung häufiger 
körperliche Beschwerden im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung? 
3. Welchen Einfluss hatten die Haftbedingungen auf den Gesundheitszustand der 
Betroffenen? 
4. Wie schätzen die Betroffenen ihre aktuelle gesundheitsbezogene Lebensqualität ein? 
 
B. Nachkommen der politisch Inhaftierten in der SBZ und DDR – Studie II 
Welche Auswirkungen hatte die politische Inhaftierung auf die Kinder der Betroffenen? 
1. Zeigen sich die Kinder ehemaliger politisch Inhaftierter aktuell stärker psychisch 
belastet als die Allgemeinbevölkerung?  
2. Gibt es Geschlechtsunterschiede?  
3. Bestehen Unterschiede zwischen den Kindern, die zur Haftzeit geboren waren und 
denen, die erst nach der Haft geboren wurden?  
 
Im Folgenden sind die vier Publikationen angeführt, die aus beiden Studien entstanden sind. 
Der methodische Ansatz, sowie die Beschreibung detaillierter Ergebnisse sind in drei Artikeln 
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zu den Langzeitfolgen der politischen Inhaftierung auf die Betroffenen selbst und in einem 
Artikel zu den Auswirkungen der politischen Haft auf die Kinder der Betroffenen zu finden. 
Im Anschluss an die Publikationen erfolgt eine zusammenfassende Diskussion, die beide 
Studien integriert und die zukünftige Forschungsaufgaben und versorgungs- und 




Die Resultate zu den generierten Fragestellungen sind in den folgenden vier 
Einzelpublikationen enthalten. 
1. Weißflog, G., Klinitzke, G. & Hinz, A. (2011). Gesundheitsbezogene Lebensqualität und 
Posttraumatische Belastungsstörungen bei in der DDR politisch Inhaftierten. Psychotherapie 
Psychosomatik Medizinische Psychologie; 61; 133-139 
2. Weißflog, G., Böhm, M., Klinitzke, G. & Brähler, E. (2010). Erhöhte Ängstlichkeit und 
Depressivität als Spätfolgen bei Menschen nach politischer Inhaftierung in der DDR. 
Psychiatrische Praxis; 37; 297-299 
3. Weißflog, G., Daig, I., Klinitzke, G. & Brähler, E. (2012). Körperbeschwerden nach 
politischer Inhaftierung und deren Zusammenhang mit Ängstlichkeit und Depressivität. 
Verhaltenstherapie; 22; 37-46 
4. Klinitzke, G., Böhm, M., Brähler, E. & Weißflog, G. (2012). Ängstlichkeit, Depressivität, 
Somatisierung und Posttraumatische Belastungssymptome bei den Nachkommen ehemals 
politisch inhaftierter Personen in Ostdeutschland (1945-1989). Psychotherapie 
Psychosomatik Medizinische Psychologie; 62: 18-24 
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Prisoners of the Former GDR 
politischer Gewalt ausgesetzt. 1989 f ü hrte das 
Aufbegehren der B ü rger der DDR zum Fall der 
Mauer und infolgedessen zum Zusammenbruch 
des bisherigen politischen Systems. 1990 wurde 
Deutschland wiedervereinigt  [1,  2] . Sch ä tzungen 
gehen davon aus, dass zwischen 1949 und 1989 
mindestens 200  000 Menschen in der DDR aus 
politischen Gr ü nden inhaftiert waren  [3] . Unter 
politischer Inhaftierung ist dabei zu verstehen, 
dass eine Diktatur unter Umgehung rechtsstaatli-
cher Gepﬂ ogenheiten Menschen aus vorrangig 
politischen Gr ü nden inhaftiert. Solche Gr ü nde 
waren die Flucht bzw. der Fluchtversuch aus der 
DDR (sp ä ter  „ gen ü gte “ sogar der  ö ﬀ entlich ge-
machte Ausreisewunsch) sowie die sogenannten 
 „ Staatsverbrechen “ wie ungesetzliche Verbin-
 Einleitung 
 ▼ 
 In vielen L ä ndern der Welt, vor allem in Dikta-
turen, wurden und werden Andersdenkende po-
litisch verfolgt. Folter, Misshandlung und Haft 
stellen dabei die brutalsten Methoden dar, unter 
deren physischen und psychischen Konse-
quenzen die Betroﬀ enen oft noch Jahre sp ä ter 
leiden. In Deutschland wurde nach dem Ende des 
NS-Regimes 1945 in der sowjetischen Besat-
zungszone unter Vorherrschaft der Sozialis-
tischen Einheitspartei Deutschlands (SED) 
schrittweise eine zweite Diktatur etabliert. 1949 
wurde die Deutsche Demokratische Republik 
(DDR) gegr ü ndet. In den 40 Jahren der SED-Dik-
tatur in der DDR waren viele Andersdenkende 
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 Institut  Universit ä t Leipzig, Department f ü r Psychische Gesundheit, Selbstst ä ndige Abteilung f ü r Medizinische Psychologie und 
Medizinische Soziologie, Leipzig 
 Zusammenfassung 
 ▼ 
 Hintergrund:  Politische Verfolgung war und ist 
Realit ä t in unserer Welt. Diese Studie untersucht 
die Eﬀ ekte von politischer Inhaftierung in der 
DDR auf die heutige Lebensqualit ä t und auf das 
Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungs-
st ö rung (PTBS). 
 Methode:  Bei einer Stichprobe von 157 ehe-
mals politisch inhaftierten Personen wurden die 
Lebensqualit ä t und Symptome der PTBS mit den 
Frageb ö gen EORTC QLQ-C30 und IES-R erhoben. 
 Ergebnisse:  Die von den in der DDR politisch 
inhaftierten Personen berichtete Lebensqualit ä t 
ist wesentlich geringer als bei der Allgemeinbe-
v ö lkerung. Es ﬁ ndet sich kein durchg ä ngiger Ein-
ﬂ uss von Merkmalen der Inhaftierung (z.  B. Haft-
dauer) auf die Lebensqualit ä t. Auf der Grundlage 
von Fragebogendaten kann abgesch ä tzt werden, 
dass 50  % der Befragten unter einer PTBS leiden. 
 Schlussfolgerungen:  Die Ergebnisse belegen, 
dass politisch inhaftierte Personen auch langfri-




 Purpose:  Political persecution was and is a re-
ality in our world. The study investigated eﬀ ects 
of political imprisonment in the former German 
Democratic Republic on the current health-rela-
ted quality of life and on the existence of a post-
traumatic stress disorder (PTSD). 
 Methods:  A sample of 157 former political pri-
soners was surveyed with a questionnaire con-
taining the EORTC QLQ-C30 and the IES-R. 
 Results:  Former political prisoners of the GDR 
reported a lower quality of life than the general 
population. There is no consistent impact of im-
prisonment-related variables (e.  g. duration of 
imprisonment) on health-related quality of life. 
At least, based on questionnaire data it can be 
estimated that 50  % of the people in the sample 
suﬀ er from a PTSD. 
 Conclusion:  The results provide further evi-
dence that former political prisoners suﬀ er from 
the traumatic experience of political persecution 
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dungsaufnahme, staatsfeindliche Hetze,  ö ﬀ entliche Herabw ü r-
digung und Wehrdienstverweigerung  [4] . Diese politischen 
Gr ü nde dienten der unmittelbaren Durchsetzung und Sicherung 
der SED-Herrschaft in der DDR. 
 Zu den schwersten Belastungsfaktoren der politischen Haft 
z ä hlen Schlaf- und Essensentzug, Dauer- und Nachtverh ö re so-
wie Isolations- und Dunkelzellenhaft  [3,  5,  6] . Neben diesen di-
rekt mit der Haft zusammenh ä ngenden Repressionen existierte 
eine Reihe sogenannter  „ leiser “ Methoden. Diese zielten ohne 
den Einsatz des Mittels der politischen Inhaftierung auf die Un-
tergrabung der psychosozialen Integrit ä t der DDR-B ü rger ab 
(z.  B. Zerst ö rung des Selbstwertgef ü hls, Erzeugung von Angst, 
Verwirrung und Misstrauen). Nach  ü berstandener Haft endete 
die politische Verfolgung meist nicht. Oft stand das Opfer auch 
nach der Inhaftierung unter st ä ndiger Beobachtung. Politische 
H ä ftlinge waren somit vor, w ä hrend und nach der Haft poli-
tischen Repressionen ausgesetzt. 
 Vor diesem historischen Hintergrund verwundert nicht, dass 
viele Betroﬀ ene infolge der Erlebnisse unter k ö rperlichen Er-
krankungen sowie psychiatrisch relevanten Symptomen litten. 
Diese Beschwerden dauern bei fast zwei Dritteln bis heute an 
 [7,  8] . Der Anteil der Personen mit depressiven St ö rungen und 
mit Angstst ö rungen schwankt je nach Studie zwischen 20  % und 
50  % . Die Posttraumatische Belastungsst ö rung (PTBS) wurde mit 
30  % am h ä uﬁ gsten diagnostiziert. Die Pr ä valenz f ü r somato-
forme St ö rungen lag bei 16  % und f ü r Suchterkrankungen bei 
14  %  [6,  9,  10] . 
 Verschiedene internationale Studien, welche die Erfassung der 
Lebensqualit ä t bestimmter Teile der Bev ö lkerung in einen zeit-
geschichtlich-politischen Zusammenhang stellen, zeigen, dass 
nach psychischer und k ö rperlicher Traumatisierung im Kontext 
politisch motivierter Gewalt auch  ü ber ein halbes Jahrhundert 
sp ä ter noch die aktuelle gesundheitsbezogene Lebensqualit ä t 
meist signiﬁ kant verringert ist. Hier liegen Daten f ü r folgende 
Gruppen vor: Personen, die w ä hrend des 2. Weltkrieges Kinder 
waren  [11] , Vertriebene  [12] , Ausgebombte  [13] und sogenannte 
Kindersoldaten  [14] , aber auch Immigranten, die vor der Immi-
gration Opfer politischer Gewalt geworden sind  [15] . Je nach 
Untersuchung war entweder die k ö rperliche oder die psychische 
Lebensqualit ä t st ä rker gemindert. Sowohl Beutel et  al.  [12] f ü r 
Vertriebene als auch Heuft et  al.  [13] f ü r ausgebombte Personen 
belegten eine signiﬁ kant verminderte Lebensqualit ä t der Betrof-
fenen. Eine Ausnahme zu den ansonsten konsistenten Ergebnis-
sen bildet eine Studie zu Kindersoldaten des 2. Weltkrieges 
(minderj ä hrige Soldaten und im letzten Kriegsjahr auch Ange-
h ö rige der Hitlerjugend) aus der Arbeitsgruppe um Kuwert  [14] . 
Diese zeigt, dass f ü r derart potenziell traumatisierende Erfah-
rungen eine relativ niedrige Auspr ä gung posttraumatischer 
Symptome (PTBS-Pr ä valenz 1,9  % ) und keine signiﬁ kant ernied-
rigte Lebensqualit ä t im Vergleich zu einer altersentsprechenden 
Bezugsgruppe vorliegen. Im Gegensatz dazu stehen Befunde von 
Priebe et  al.  [16] . Hier wurden Personen untersucht, die im 
fr ü heren Jugoslawien eine kriegsbedingte Traumatisierung er-
litten und anschlie ß end eine Posttraumatische Belastungsst ö -
rung entwickelt hatten. Diese Personen litten 10 Jahre nach der 
Traumatisierung zu 84  % immer noch an einer Posttraumatischen 
Belastungsst ö rung bei gleichzeitig geringer Lebensqualit ä t, 
wenn sie keine spezielle Therapie erhalten hatten. 
 Die unserem Wissen nach derzeit einzige Studie zur aktuellen 
Lebensqualit ä t ehemals politisch Verfolgter des DDR-Regimes 
wurde von Spitzer et  al.  [17] vorgelegt. Anhand einer Stichprobe 
von 74 Personen, die mit den sogenannten  „ leisen “ Methoden 
(nicht-strafrechtlichen Repressionen) verfolgt wurden, konnte 
gezeigt werden, dass diese Gruppe im Vergleich mit einer repr ä -
sentativen Referenzstichprobe eine signiﬁ kant schlechtere ge-
sundheitsbezogene Lebensqualit ä t aufwies. Dies betraf insbe-
sondere die psychische und die soziale Dimension der Lebens-
qualit ä t. Die Studie fokussierte allerdings speziell auf Personen, 
die nicht inhaftiert wurden. 
 Merkmale der Inhaftierung werden in mehreren Studien mit 
dem Ausma ß der psychischen Belastung in Zusammenhang ge-
bracht. Insgesamt wird von einem positiven statistischen Zu-
sammenhang zwischen dem Ausma ß bzw. der Schwere nega-
tiver Hafterfahrungen und den posttraumatischen Belastungs-
folgen ausgegangen  [18] . Der Schweregrad psychischer Be-
schwerden steigt z.  B. mit einer subjektiv wahrgenommenen 
Lebensgefahr und der Erfahrung physischer Misshandlungen 
w ä hrend der Inhaftierung  [5,  19] . Eine l ä ngere Dauer der Inhaf-
tierung und der Umstand, mehrfach aus politischen Gr ü nden 
verhaftet worden und inhaftiert gewesen zu sein, stehen ebenso 
mit einer erh ö hten Belastung im Zusammenhang. In vorlie-
genden Studien wird vielfach auf die  Ä nderung der Haftbedin-
gungen im Verlauf der Geschichte der DDR eingegangen. W ä h-
rend in den ersten zwei Dekaden der DDR-Geschichte h ä uﬁ ger 
physische Misshandlungsmethoden eingesetzt wurden, kam es 
ab 1972 vermehrt zur Anwendung psychischer Repressionsme-
thoden  [5] . Unklar ist, ob sich in Abh ä ngigkeit vom Inhaftie-
rungszeitpunkt in der Langzeitperspektive Unterschiede bez ü g-
lich der psychosozialen Belastung zwischen den fr ü her und 
sp ä ter Inhaftierten ergeben. Abgesehen von entwicklungspsy-
chologischen Befunden, die ein j ü ngeres Alter w ä hrend der 
Traumatisierung mit einer h ö heren Traumaschwere assoziieren 
(Risikolebensalter, siehe  [5,  19] ), ist unklar, welche Rolle das Al-
ter bei der ersten Inhaftierung spielt und welchen Einﬂ uss die 
Modalit ä t der Entlassung (in die DDR oder die BRD) als Indikator 
f ü r die soziale (Re-)Integration nach der Haft auf die psychische 
Langzeitbelastung hat. 
 Ziel dieser Arbeit ist die Bereitstellung von Daten zum aktuellen 
gesundheitlichen Zustand von Menschen, die w ä hrend des DDR-
Regimes politisch inhaftiert waren. Hierzu werden zuerst Daten 
zur gesundheitsbezogenen Lebensqualit ä t der Stichprobe pr ä -
sentiert und mit einer repr ä sentativen Bev ö lkerungsstichprobe 
verglichen. Weiterhin werden Merkmale der Inhaftierung mit 
der Lebensqualit ä t und Parametern der psychosozialen Belas-
tung, hier speziell Symptome der Posttraumatischen Belastungs-
st ö rung, in Zusammenhang gestellt. 
 Methode 
 ▼ 
 Studiendesign und -population 
 Aus einer Befragung aus dem Jahr 2003 lagen von 1  288 in der 
DDR politisch inhaftierten Personen Daten zu Grund und Dauer 
der Inhaftierung, Angaben zu w ä hrend der Haftzeit erlittener 
Repressionen und zum Zeitpunkt der Befragung vorliegender 
gesundheitlicher St ö rungen vor  [20] . Diese Daten sollten in einer 
erneuten Befragung durch Daten zur Lebensqualit ä t und zu 
Symptomen der Posttraumatischen Belastungsst ö rung erg ä nzt 
werden. Allerdings konnte die Ausgangsstichprobe (N  =  1  288) 
nicht komplett nachbefragt werden. Daher wurde eine repr ä -
sentative Substichprobe gebildet. Dies geschah mithilfe der Me-
thode der Anfangsbuchstaben: Zuerst wurde bei der Ausgangs-
stichprobe (N  =  1  288) die Verteilung der Anfangsbuchstaben des 
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pling der Substichprobe angewandt  [21] . Im Rahmen eines re-
trospektiven Querschnittsdesigns wurden nun mithilfe standar-
disierter Frageb ö gen Daten zur Lebensqualit ä t und zu Sympto-
men der Posttraumatischen Belastungsst ö rung bei den ehemals 
Inhaftierten erfasst. Zwischen September 2007 und Februar 
2008 wurden insgesamt 333 Frageb ö gen verschickt. 72 Personen 
(21,6  % ) waren unter der Adresse von 2003 nicht mehr zu errei-
chen und 11 Personen (3,3  % ) waren verstorben. 250 Personen 
hatten demzufolge den Fragebogen erhalten. Hiervon nahmen 
157 Personen an der Befragung teil. 18 Personen lehnten die 
Teilnahme an der Befragung explizit ab. Es ergibt sich eine Net-
to-R ü cklaufquote von 63  % . 
 Kontrollgruppe 
 Als Vergleichsgruppe f ü r die Erfassung der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualit ä t diente eine Stichprobe der deutschen All-
gemeinbev ö lkerung. In einer bev ö lkerungsrepr ä sentativen Um-
frage wurden 2037 Personen im Zeitraum zwischen November 
und Dezember 1998  – neuere Daten liegen leider nicht vor  – un-
ter anderem mit dem Lebensqualit ä tsfragebogen EORTC QLQ-
C30 befragt  [22] . Da die Alters- und Geschlechtszusammenset-
zung dieser Umfrage von der Inhaftiertenstichprobe deutlich 
abweicht, wurde eine Teilstichprobe gebildet, welche in der Al-
ters- und Geschlechtsverteilung der Inhaftiertenstichprobe na-
hezu exakt entspricht. Die Zusammensetzung der Vergleichs-
stichprobe ist   ● ▶  Tab. 1 zu entnehmen. 
 Gesundheitsbezogene Lebensqualit ä t 
 Die Lebensqualit ä t wurde mit dem EORTC QLQ-C30 erhoben. 
Dieses Instrument erfasst die Lebensqualit ä t getrennt nach 
Funktions- und Symptombereichen  [23] . Neben den f ü nf Funk-
tionsskalen (k ö rperliche Funktion, Rollenfunktion, kognitive 
Funktion, emotionale Funktion, soziale Funktion) und einer Ska-
la zur globalen Lebensqualit ä t werden drei Symptomskalen (Fa-
tigue,  Ü belkeit und Erbrechen, Schmerz) und sechs Einzelitems 
(Kurzatmigkeit, Schlafst ö rungen, Appetitlosigkeit, Verstopfung, 
Durchfall, ﬁ nanzielle Schwierigkeiten) erfragt. 
 Posttraumatische Belastungsst ö rung 
 Die revidierte Form der Impact of Event Scale IES-R  [24] liegt in 
einer deutschen  Ü bersetzung vor  [25] . Dort werden im Selbstra-
ting mittels 22 Items die drei Symptomgruppen der Posttrauma-
tischen Belastungsst ö rung (PTBS) erfasst. Die erste Subskala 
 erfasst den Symptomkomplex  Intrusion (sich aufdr ä ngende, be-
lastende Erinnerungen, die der individuellen Kontrolle entzogen 
sind und die das Arbeitsged ä chtnis mit traumabezogenen Bil-
dern oder anderen Sinneseindr ü cken  ü berﬂ uten). Die zweite 
Subskala erfasst den Symptombereich  Ü bererregung (St ö rungen 
des Schlafes oder der Konzentration, erh ö hte Reizbarkeit und 
Vigilanz sowie  ü bertriebene Schreckreaktionen), und die dritte 
Subskala thematisiert  Vermeidung (Vermeiden von Gedanken, 
Gef ü hlen, Aktivit ä ten oder Situationen, die mit dem Trauma in 
Verbindung stehen und Erinnerungen daran wachrufen). Eine 
Sch ä tzformel (Regressionsgleichung:  Diagnostischer Wert 
X  =   −  0,02 x Intrusionen   +  0,07 x Vermeidung   +  0,15 x  Ü bererre-
gung   −  4,36 ) erlaubt, aus den drei Subskalen das Vorliegen einer 
PTBS-Diagnose abzusch ä tzen. Wenn der diagnostische Wert den 
Cut-Oﬀ -Wert von 0  ü berschreitet, kann eine PTBS-Diagnose als 
wahrscheinlich angenommen werden  [25] . 
 Statistische Analyse 
 Die Datenanalyse erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS  ®  15. 
Neben deskriptiven Analysen wurden folgende statistische Ver-
fahren angewendet: t-Tests, Chi-Quadrat-Tests sowie Partialkor-
relationen. F ü r die Pr ü fung des Einﬂ usses der Inhaftierungs-
merkmale auf die Funktionsbereiche der Lebensqualit ä t wurden 
Kovarianzanalysen berechnet, in die das Alter zum Befragungs-
zeitpunkt aufgrund der Altersabh ä ngigkeit von Lebensqualit ä ts-




 F ü r den Vergleich der aktuellen Lebensqualit ä t von ehemals po-
litisch inhaftierten Personen mit der Allgemeinbev ö lkerung 
konnte auf eine alters- und geschlechtsgematchte Stichprobe 
mit 492 Personen zur ü ckgegriﬀ en werden. Die politisch Inhaf-
tierten und die Personen der Repr ä sentativstichprobe waren im 
Mittel 64,9 Jahre alt (SD: 10,7; Range Inhaftierte: 39 – 86 Jahre, 
Range Repr ä sentativstichprobe 48 – 90 Jahre). Weitere soziode-
mograﬁ sche Merkmale beider Gruppen ﬁ nden sich in   ● ▶  Tab. 1 . 
  Politisch Inhaftierte (n  =  157)  Vergleichsstichprobe (n  =  492) 
  n   %  n   % 
 Geschlecht     
 m ä nnlich  129  82  403  82 
 weiblich  28  18  89  18 
 Familienstand     
 verheiratet  91  58  356  72 
 alleinlebend / nicht verheiratet  18  12  19  4 
 verwitwet  9  6  21  4 
 geschieden  32  20 a  96  20 
 Erwerbsstatus     
 erwerbst ä tig  21  14  103  21 
 nicht erwerbst ä tig  22  15  59  12 
 berentet  101  67 a  330  67 
 Wohnsitz     
 Deutschland Ost  74  47  183  37 
 Deutschland West  78  50 a  309  63 
 a  fehlende   % an 100: keine Angaben 
 Tab. 1  Stichprobenmerkmale der 
Gruppe der ehemals Inhaftierten 
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 Gesundheitsbezogene Lebensqualit ä t im Vergleich zur 
Allgemeinbev ö lkerung 
 Die globale Lebensqualit ä t ist bei ehemals politisch inhaftierten 
Menschen deutlich niedriger im Vergleich zur Allgemeinbev ö l-
kerung (  ● ▶  Abb.  1, 2 ). Die Befragten berichten zudem deutliche 
Einschr ä nkungen in allen Funktionsbereichen der Lebensquali-
t ä t. Sehr ausgepr ä gt sind die Unterschiede in der emotionalen 
Funktion (Eﬀ ektst ä rke d  =  1,57) und der kognitiven Funktion 
(d  =  1,26). Die niedrigste Eﬀ ektst ä rke wurde f ü r den Bereich k ö r-
perliche Funktion (d  =  0,91) ermittelt. 
 Bezogen auf den Symptombereich zeigen sich ebenfalls durch-
g ä ngig starke Unterschiede zwischen der Stichprobe der Inhaf-
tierten und der Allgemeinbev ö lkerung. Besonders gro ß e Unter-
schiede ergeben sich in den Bereichen Schlaﬂ osigkeit und 
 ﬁ nanzielle Schwierigkeiten. Die   ● ▶  Abb. 1 und   ● ▶  Abb. 2 zeigen 
die Ergebnisse getrennt nach Funktions- und Symptomskalen. Es 
ist zu beachten, dass bei den Funktionsskalen hohe Werte einer 
hohen Lebensqualit ä t entsprechen. Umgekehrt gepolt sind die 
Symptomskalen: Hohe Werte entsprechen hier einer geringen 
Lebensqualit ä t. S ä mtliche Mittelwertunterschiede sind auf dem 
Niveau von p  <  0,01 signiﬁ kant. 
 Gesundheitsbezogene Lebensqualit ä t und Merkmale 
der Inhaftierung 
 Mittels mehrerer Kovarianzanalysen wurde der Einﬂ uss ver-
schiedener Haftvariablen unter Ber ü cksichtigung der Kovariate 
Alter zum Zeitpunkt der Befragung auf die verschiedenen Funk-
tionsbereiche und die globale Lebensqualit ä t berechnet. Aus 
Platzgr ü nden werden an dieser Stelle ausschlie ß lich die Ergeb-
nisse zu den Funktionsskalen der Lebensqualit ä t dargestellt. Als 
Haftvariablen wurden einbezogen: (A) der Inhaftierungszeit-
punkt, (B) das Alter bei der ersten Inhaftierung, (C) die Haftdau-
er, (D) ob eine oder mehrere Inhaftierungen erlebt wurden und 
(E) ob die politisch Inhaftierten nach der Haft in die DDR oder 
die BRD entlassen wurden. 
 Im Folgenden werden die Ergebnisse der Kovarianzanalysen ge-
ordnet nach den einbezogenen Merkmalen der Inhaftierung be-
schrieben. Bei manchen Personen fehlten verschiedene Angaben 
zu einzelnen Haftvariablen. Dies erkl ä rt die von der Gesamt-
stichprobengr ö ß e (N  =  157) abweichenden Stichprobenzahlen. 
Die Angaben in   ● ▶  Tab. 2 beschr ä nken sich auf die Ergebnisse der 
Kovarianzanalyse, welche die Hauptwirkung der Haftvariablen 
betreﬀ en. 
 (A)  Je nach Inhaftierungszeitpunkt werden zwei Gruppen unter-
schieden. Diese wurden der damaligen Regierung entspre-
chend gebildet ( Ä ra Ulbricht von 1949 – 1971: N  =  75;  Ä ra 
Honecker von 1972 – 1989: N  =  44). Unter Einbeziehung der 
Kovariate Alter ergaben sich keine signiﬁ kanten Unterschiede 
im Hinblick auf globale Lebensqualit ä t und deren Subdimen-
sionen im Vergleich der beiden Inhaftierungszeitr ä ume. 
 (B)  F ü r das Merkmal ,Alter zum ersten Inhaftierungszeitpunkt ‘ 
konnte ein signiﬁ kanter Unterschied ermittelt werden: j ü n-
gere Inhaftierte (bis einschlie ß lich 20 Jahre; N  =  64) berichte-
ten in der Dimension Rollenfunktion eine h ö here Lebens-
qualit ä t im Vergleich zu den  ä lteren Inhaftierten (21 Jahre 
und  ä lter; N  =  52). 
 (C)  Bei der Pr ü fung des Einﬂ usses der Inhaftierungsdauer erga-
ben sich keinerlei signiﬁ kante Unterschiede zwischen den 
k ü rzer (  ≤  2 Jahre; N  =  56) und l ä nger inhaftierten Personen 
(>2 Jahre; N  =  50). 
 (D)  Beim Vergleich zwischen einmaliger (N  =  112) und mehrma-
liger Inhaftierung (N  =  11) ﬁ nden sich mit Ausnahme der 
Subskala Rollenfunktion durchg ä ngig signiﬁ kante Unter-
schiede in der berichteten Lebensqualit ä t zuungunsten der 
mehrfach Inhaftierten. Zu ber ü cksichtigen ist dabei jedoch 
die sehr kleine Teilstichprobe der Mehrfachinhaftierten. 
 (E)  Der Umstand, ob politisch Inhaftierte nach der Haft zur ü ck in 
die DDR (N  =  79) oder in die BRD (N  =  36) entlassen wurden, 
hatte keinerlei signiﬁ kanten Einﬂ uss auf die Lebensqualit ä t. 
 Posttraumatische Belastungsst ö rung 
 Mithilfe der oben beschriebenen Formel konnte anhand der Da-
ten aus dem IES-R die Wahrscheinlichkeit f ü r das Vorliegen ei-
ner Posttraumatischen Belastungsst ö rung abgesch ä tzt werden. 
F ü r 135 Personen lagen ausreichend Daten aus dem IES-R vor. 68 
Personen erreichten einen Cut-Oﬀ -Wert von   >  0 (entsprechend 
einer PTBS-Diagnose) und 67 Personen einen Wert   ≤  0 (entspre-
chend keiner Diagnose). Dies ergibt einen Anteil von 50  % der 
Stichprobe, der gem ä ß der Berechnungsformel das Kriterium f ü r 
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 Posttraumatische Belastungsst ö rung und Haftvariablen 
bzw. Lebensqualit ä t 
 Anschlie ß end wurde der Zusammenhang zwischen dem Vor-
handensein einer Posttraumatischen Belastungsst ö rung mit den 
bereits bekannten Haftvariablen gepr ü ft. F ü r die Variablen 
,Mehrfachverhaftung ‘ (p  =  0,08) und ,Haftdauer ‘ (p  =  0,08) erga-
ben sich ann ä hernd signiﬁ kante Zusammenh ä nge. Wer mehr-
fach verhaftet wurde, hatte mit etwas h ö herer Wahrscheinlich-
keit auch heute eher eine Posttraumatische Belastungsst ö rung. 
Kontraintuitiv erscheint hingegen der Befund, dass diejenigen 
Personen, die l ä nger als 2 Jahre inhaftiert waren, zu einem ge-
ringeren Prozentsatz an einer Posttraumatischen Belastungsst ö -
rung litten im Vergleich zu denjenigen, die 2 Jahre und k ü rzer 
inhaftiert waren. F ü r die Variablen ,Haft ä ra ‘ , ,Alter bei der ersten 
Inhaftierung ‘ und ,Entlassung in die DDR oder BRD ‘ konnte kein 
Zusammenhang zum Vorliegen einer Posttraumatischen Belas-
tungsst ö rung nachgewiesen werden. 
 Schlie ß lich wurden  – wiederum unter Ber ü cksichtigung des Al-
ters  – Partialkorrelationen zwischen dem Gesamt-PTBS-Wert 
nach der Regressionsformel und den Funktionsbereichen der Le-
bensqualit ä t und der globalen Lebensqualit ä t berechnet. S ä mt-
liche berechnete Partialkorrelationenen ergaben einen nega-
tiven Zusammenhang und lagen im Bereich zwischen   −  0,50 
(zwischen PTBS-Wert und k ö rperlicher Funktion) und   −  0,74 
(zwischen PTBS-Wert und emotionaler Funktion). 
 Diskussion 
 ▼ 
 Die Lebensqualit ä t von in der DDR politisch inhaftierten Per-
sonen ist deutlich verringert im Vergleich zur Allgemeinbev ö l-
kerung. Dies gilt gleicherma ß en f ü r alle Funktionsbereiche und 
alle Symptombereiche. Die Belastungen durch verschiedene 
Symptome treten im Vergleich zur Allgemeinbev ö lkerung dabei 
noch deutlicher zutage. Die f ü r die Funktionsbereiche der Le-
bensqualit ä t ermittelten Eﬀ ektst ä rken der Unterschiede zwi-
schen den politisch Inhaftierten und der Allgemeinbev ö lkerung 
im Bereich zwischen 1,57 und 0,91 sind durchg ä ngig als sehr 
stark zu bewerten  [26] . 
 Was den Zusammenhang zwischen der Lebensqualit ä t und spe-
ziﬁ schen Merkmalen der Inhaftierung betriﬀ t, muss konstatiert 
werden, dass entgegen den Erwartungen kein konsistenter Ein-
ﬂ uss von Merkmalen der Inhaftierung auf die Lebensqualit ä t zu 
beobachten ist. Eine Ausnahme bildet dabei die Variable ,Mehr-
fachverhaftungen ‘ . Personen, die mehrfach inhaftiert waren, be-
richten in fast allen Bereichen eine verringerte Lebensqualit ä t. 
Im Gegensatz zu anderen Merkmalen der Inhaftierung scheint 
die wiederholte Erfahrung einer politischen Inhaftierung sich 
deutlich auf die Einsch ä tzung der Lebensqualit ä t auszuwirken. 
Dieser Befund muss jedoch vorsichtig interpretiert werden, da 
er auf einer geringen Stichprobengr ö ß e beruht. 
 J ü ngere Inhaftierte berichten im Vergleich mit  ä lteren Inhaf-
tierten durchg ä ngig h ö here Lebensqualit ä tswerte, wobei ledig-
lich f ü r die Rollenfunktion der Unterschied zwischen beiden 
Gruppen signiﬁ kant ist. Dieser Befund steht im Gegensatz zu 
bisherigen Befunden, nach denen j ü ngere Inhaftierte langfristig 
st ä rker belastet sind und damit auch eine geringere Lebensqua-
lit ä t berichten (vgl.  [16] ). F ü r diese Unterschiede k ö nnen zwei 
Erkl ä rungsans ä tze herangezogen werden. Inhaltlich l ä sst sich 
argumentieren, dass sich  ä ltere Inhaftierte zum Zeitpunkt der 
ersten Inhaftierung bereits in multiplen Rollen (Familie, Beruf) 
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besonders traumatisierend empfunden. Dieser Eﬀ ekt hat sich 
auch langfristig auf die schlechtere Lebensqualit ä tseinsch ä tzung 
der  ä lteren Inhaftierten ausgewirkt. Das gefundene Ergebnis 
k ö nnte aber auch vor dem Hintergrund eines Methodenartefakts 
entstanden sein. Die Gruppenbildung f ü r das Erstinhaftierungs-
alter erfolgte hier anhand der Medianhalbierung (20 Jahre). 
Dieses gruppenbildende Alterskriterium k ö nnte unter Einbezie-
hung entwicklungspsychologischer  Ü berlegungen ( Ü bergangs-
phase vom Jugendalter zum fr ü hen Erwachsenenalter) im Al-
tersbereich zwischen 18 und 23 Jahren angesiedelt werden und 
somit zu potenziell anderen Gruppenzusammensetzungen bzw. 
Ergebnissen f ü hren. 
 Insgesamt l ä sst sich aus den Ergebnissen schlussfolgern, dass al-
lein der Umstand, aus politischen Gr ü nden inhaftiert gewesen 
zu sein, die heute deutlich verringerte Lebensqualit ä t erkl ä rt. 
Spezielle Merkmale der Inhaftierung haben hingegen weniger 
Erkl ä rungswert, als dies bisher angenommen wurde. Ber ü ck-
sichtigt man die Problematik multiplen Testens, so verlieren die 
obigen Beziehungen zwischen Haftvariablen und der Lebens-
qualit ä t noch weiter an Aussagekraft. 
 Die H ä lfte der Befragten erf ü llt das Kriterium einer Posttrauma-
tischen Belastungsst ö rung gem ä ß der Regressionsgleichung aus 
den Daten des IES-R. Dies stellt eine au ß ergew ö hnlich hohe Pr ä -
valenzrate dar. Beim Vergleich mit den Daten aus einer vorlie-
genden deutschen Repr ä sentativstichprobe  [27] wird deutlich, 
dass die hier vorgefundene Pr ä valenz von 50  % gegen ü ber der 
repr ä sentativen Pr ä valenzrate der 60- bis 93-j ä hrigen von 3,4  % 
um das nahezu 15-fache erh ö ht ist. Kritisch muss an dieser Stel-
le angemerkt werden, dass sich die hier vorgenommene Pr ä va-
lenzsch ä tzung aus den IES-R-Daten ableitet. Diese Daten beru-
hen auf der Selbsteinsch ä tzung der Befragten. Im Rahmen der 
Studie konnte kein strukturiertes diagnostisches Interview wie 
z.  B. SKID oder CIDI als valides Au ß enkriterium oder ein kli-
nisches Expertenurteil f ü r die Stellung der Diagnose ,Posttrau-
matische Belastungsst ö rung ‘ eingesetzt werden, um die Sensiti-
vit ä t bzw. Speziﬁ t ä t der IES-R-Daten abzusch ä tzen zu k ö nnen. 
Unter Verwendung des Cut-Oﬀ -Wertes von 0 ergaben sich die 
hohen Pr ä valenzraten f ü r die Posttraumatische Belastungsst ö -
rung (vgl.  [25] ). Es ist m ö glich, dass die ,wahre ‘ Pr ä valenz  ü ber-
sch ä tzt wird. Zus ä tzlich zu dieser Einschr ä nkung kann nicht 
ausgeschlossen werden, dass die Befragten vor dem Hintergrund 
einer sp ä teren  ö ﬀ entlichen Pr ä sentation der Ergebnisse bei der 
Darstellung der PTBS-relevanten Symptome aggraviert haben. 
Dies w ü rde eine weitere m ö gliche Erkl ä rung f ü r den im Ver-
gleich zu fr ü heren Untersuchungen von 30  % auf 50  % angestie-
genen Anteil der Personen mit einer PTBS-Diagnose darstellen. 
 Bei der Betrachtung der Zusammenh ä nge zwischen Merkmalen 
der Inhaftierung und dem Vorliegen einer Posttraumatischen 
Belastungsst ö rung ﬁ nden sich keine statistisch signiﬁ kanten Zu-
sammenh ä nge. Nur n ä herungsweise zeigt sich, dass die Mehr-
fachverhaftung die Wahrscheinlichkeit, an einer Posttrauma-
tischen Belastungsst ö rung zu leiden erh ö ht und eine l ä ngere 
Haftdauer entgegen der Erwartung diese Wahrscheinlichkeit 
verringert. 
 Die dimensionale Betrachtung des Zusammenhangs zwischen 
der Lebensqualit ä t und der Posttraumatischen Belastungsst ö -
rung ergibt die erwarteten negativen Korrelationen, die jedoch 
auﬀ  ä llig hohe Werte aufweisen. Eine kausale Erkl ä rung dieses 
Befunds ist durch das hier verwendete Querschnittsdesign nicht 
m ö glich. 
 Eine Reihe von Fragen k ö nnen post hoc nicht beantwortet wer-
den bzw. bed ü rfen einer weitergehenden diﬀ erenzierten Be-
trachtung. Der Einwand zum m ö glichen Einﬂ uss von bereits vor 
der Traumatisierung vorliegender psychischer Pr ä morbidit ä t 
kann retrospektiv nicht abgekl ä rt werden. 
 Methodenkritisch ist weiterhin anzumerken, dass aus der vor-
liegenden, gro ß en Ausgangsstichprobe (N  =  1  288) ein vergleichs-
weise kleines, aber repr ä sentatives Subsample (N  =  333; 26  % der 
Ausgangsstichprobe) gezogen werden konnte. Es l ä sst sich je-
doch nicht ausschlie ß en, dass die hier betrachtete Stichprobe 
(N  =  157) sich vom Ausgangssample hinsichtlich der Belastungs-
schwere unterscheidet, da f ü r die Nicht-Teilnehmer an der Be-
fragung keine entsprechenden Daten zur psychischen Belastung 
vorliegen. Dies ist bei der Verallgemeinerung der Ergebnisse zu 
ber ü cksichtigen. 
 Mit dem Versuch, die langfristigen Folgen politischer Inhaftie-
rung in der damaligen DDR auf die aktuelle gesundheitliche Si-
tuation der betroﬀ enen Personen aufzuzeigen und  ö ﬀ entlich 
darzustellen, geht auch die W ü rdigung der Verfolgungsschick-
sale einher. In Deutschland erhalten seit 2007 Personen, die in 
der DDR ein halbes Jahr und l ä nger aus politischen Gr ü nden in-
haftiert waren, unter Ber ü cksichtigung von Einkommensgren-
zen die sogenannte Opferrente von monatlich 250  Euro. Diese 
ﬁ nanzielle Entsch ä digung ersetzt aber nicht die bisher unzurei-
chende gesellschaftliche Thematisierung der vergangenen Ge-
schehnisse und den dazugeh ö rigen Opfer-T ä ter-Diskurs. Zudem 
ist zu bedenken, dass auch  ü ber deutsche Grenzen hinaus noch 
immer viele Menschen unter den Folgen politisch motivierter 
Verfolgung litten und leiden. 22  000 Asylbewerber in Deutsch-
land im Jahr 2008 sind ein Beleg daf ü r. Mit der vorliegenden Stu-
die soll auch f ü r eine oﬀ ene gesellschaftliche Auseinanderset-
zung mit der Thematik der politisch motivierten Verfolgung ge-
worben werden. Die Besch ä ftigung mit den gesundheitlichen 
Folgen nach politischer Inhaftierung in der DDR will dazu im 
Kontext medizinischer Forschung einen Beitrag leisten. 
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 Fazit f ü r die Praxis 
 Menschen, die in ihrer Biograﬁ e politischer Verfolgung aus-
gesetzt waren, leiden oft  ü ber Jahre hinweg an den Sp ä tfolgen 
der erlittenen Repressionen. Zu den gesundheitlichen Sp ä t-
folgen geh ö ren eine gegen ü ber der Allgemeinbev ö lkerung 
deutlich verringerte Lebensqualit ä t (mit Einschr ä nkungen im 
emotionalen und sozialen Bereich) und die erh ö hte Wahr-
scheinlichkeit, an einer Posttraumatischen Belastungsst ö rung 
zu leiden. In der t ä glichen Praxis bei der Behandlung von 
traumatisierten Personen muss die M ö glichkeit, dass psycho-
pathologische Symptome Folge politischer Verfolgung sein 
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Etwa 200000 Menschen waren in der DDR aus
politischen Gründen inhaftiert. Noch weitaus
mehr Menschen waren politischen Repressionen
ohne Inhaftierung ausgesetzt [1]. Bereits in den
90er-Jahren – wenige Jahre nach dem Ende der
DDR – gab es eine Reihe von Untersuchungen zu
den psychischen Folgen der politischen Verfol-
gung [2,3]. Die damaligen Studien belegten, dass
die traumatisierende Erfahrung politischer Ver-
folgung zu vielfältigen, auch anhaltenden Ge-
sundheitsschäden führen kann. Eine aktuelle Me-
taanalyse zur Häufigkeit psychischer Störungen
nach politisch bedingter Traumatisierung berück-
sichtigt leider nicht explizit eine ausgedehnte
Langzeitperspektive [4]. Unklar ist, in welchem
Ausmaß psychische Langzeitfolgen auch heute –
mehr als 20 Jahre nach dem Ende der politischen
Verfolgung – noch vorhanden sind. Ziel dieser
Studie ist es daher, anhand der Indikatoren Ängst-
lichkeit und Depressivität zu überprüfen, ob ent-
sprechende Langzeitfolgen nach wie vor nach-
weisbar sind oder ob „die Zeit die Wunden heilt“.
Methode
!
Ausgangsbasis für die im Folgenden präsentierten
Ergebnisse war eine der Stiftung Sächsische Ge-
denkstätten vorliegende Liste mit Kontaktdaten
von insgesamt 1288 Personen, die zwischen
1945 und 1989 aus politischen Gründen inhaf-
tiert waren. In einer Folgebefragung wurde 2007
ein schriftlicher Fragebogen zur aktuellen ge-
sundheitlichen Situation eingesetzt [5]. Dieser
enthielt u.a. die Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), ein Screeningverfahren zur Erfas-
sung von Angst und Depressivität in der Selbstbe-
urteilung [6]. Für den Vergleich mit Daten der All-
gemeinbevölkerung konnte auf ein alters- und ge-
schlechtsgematchtes Vergleichssample aus einer
Repräsentativstichprobe (vgl.●" Tab.1) zurückge-
griffen werden [7]. Die Werte für Ängstlichkeit
und Depressivität in beiden Stichproben wurden
mittels t-Test verglichen. Für die HADS existieren
für Ängstlichkeit und Depressivität subskalenspe-
zifische Cut-off-Werte, die eine Einordnung als
Nichtfälle (Skalenwert<7) bzw. grenzwertige Fäl-
le (Skalenwert <11) und klinisch signifikante Fälle
(≥11) erlauben. Für die entsprechende Verteilung
wurden Odds Ratios berechnet. Um die Variablen
Geschlecht und Alter in den Vergleich der Daten
zur Ängstlichkeit und Depressivität mit einbezie-
hen zu können, wurde eine 2-faktorielle Kovari-
anzanalyse mit den Faktoren Geschlecht und Pop-
ulation (politisch Inhaftierte vs. Allgemeinbevöl-
kerung) unter Einbeziehung der Kovariate Alter
berechnet.
Mithilfe der Adressliste (n=1288) wurde nach der
Methode der Anfangsbuchstaben ein repräsenta-
tives Subsample von 333 Personen gebildet und
an diese ein Fragebogen verschickt. 157 Personen
beantworteten den Fragebogen. Dies entspricht
Zusammenfassung
!
Anliegen Ziel der Untersuchung war es, psy-
chische Langzeitfolgen nach politischer Inhaftie-
rung in der DDR zu erfassen.
Methode Mittels Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS) wurden Ängstlichkeit und De-
pressivität erhoben.
Ergebnisse Die Ängstlichkeit der ehemals poli-
tisch Inhaftierten ist im Vergleich zur Allgemein-
bevölkerung (10 vs. 4,8; p<0,001; d=1,33) deut-
lich erhöht. Gleiches gilt für die Depressivität (9,7
vs. 5,6; p<0,001; d=0,92).
Schlussfolgerungen Auch viele Jahre nach politi-
scher Inhaftierung weisen Betroffene eine deut-
lich erhöhte Ängstlichkeit und Depressivität auf.

































einer Rücklaufquote von 47%. Über soziodemografische Merk-




Die Ängstlichkeit der ehemals politisch Inhaftierten (n=148) ist
im Vergleich zu einer alters- und geschlechtsparallelisierten
Stichprobe aus der Allgemeinbevölkerung (n=492) signifikant
erhöht: 10 vs. 4,9 (SD 4,45 vs. 3,24). Für die Depressivität ist ein
etwas geringerer, aber doch sehr deutlicher Unterschied nach-
weisbar: 9,7 vs. 5,6 (SD 4,94 vs. 3,89). Die Unterschiede sind sehr
signifikant (p<0,001). Die Effektstärken liegen bei d=1,33 für die
HADS-Subskala Ängstlichkeit (95%-Konfidenzintervall: 1,13–
1,53) und bei d=0,92 für die HADS-Subskala Depressivität
(95%-Konfidenzintervall: 0,73–1,11) (●" Abb.1).
Zusätzlich zur Betrachtung der Mittelwerte wurde eine Fallzu-
ordnung getrennt für Ängstlichkeit und Depressivität für beide
Stichproben vorgenommen. Die entsprechenden Verteilungen
sind in●" Tab.2wiedergegeben. Für die Odds Ratios OR (95%-KI)
ergeben sich folgendeWerte: 14,25 (8,59–23,61) für eine klinisch
signifikante Ängstlichkeit der ehemaligen Inhaftierten und eine
OR (95%-KI) von 5,75 (3,75–8,80) für eine klinisch signifikante
Depressivität bei den Inhaftierten.
Zusammenhang von Alter und Geschlecht
mit Ängstlichkeit und Depressivität
!
In der 2-faktoriellen Kovarianzanalyse zeigen sich signifikante
Haupteffekte der Stichprobe (F=172,6; p<0,001) und des Ge-
schlechts (F=6,35; p=0,012) auf die Ängstlichkeit. Erwartungs-
gemäß sind die ehemals inhaftierten Personen ängstlicher. Die-
ser Effekt für den Faktor Stichprobe ist groß (partielles Eta2=
0,214). Frauen sind ängstlicher (6,55 vs. 5,94; F=6,35; p=0,012).
Das Alter hat keinen Einfluss (F=1,22; p=0,27). Es kann keine sig-
nifikanteWechselwirkung der Faktoren (F=3,64; p=0,057) beob-
achtet werden. Insgesamt werden 28% der Varianz aufgeklärt
(korrigiertes R2=0,279).
In Bezug auf die Depressivität ergibt sich erneut ein Haupteffekt
der Stichprobe (F=49,24; p<0,001), bei tendenziell höheren De-
pressivitätswerten der Männer in der Stichprobe der Inhaftierten
jedoch kein signifikanter Geschlechtsunterschied (F=1,99; p=
0,16). Der Effekt für den Faktor Stichprobe ist als klein zu be-
zeichnen (partielles Eta2=0,072). Im Kontrast zur Ängstlichkeit
ergibt sich für die Depressivität ein signifikanter Einfluss der Ko-
variate Alter (F=4,84; p= ,028): Ältere Befragte schildern sich
selbst als depressiver. Eine signifikante Wechselwirkung der bei-
den Faktoren liegt nicht vor (F=2,44; p=0,12). Die Varianzaufklä-
rung beträgt ca. 15% (korrigiertes R2=0,153).
Diskussion
!
Personen, die in der DDR politisch inhaftiert waren, sind im Ver-
gleich zur Allgemeinbevölkerung in besonderem Maß psychoso-
zial belastet. Sie stellen eine Risikopopulation dar, bei der ängst-
liche und depressive Symptome in hohem Ausmaß auch in der
Tab.1 Soziodemografische Merkmale der beiden Stichproben zum Zeitpunkt der Befragung.










Mittelwert (SD) 65 (10,8) 64,5 (10,5) 65 (7,3) 64,6 (11)
Spanne 39–86 44–85 54–90 48–90
Altersgruppen
bis 59 Jahre 42 (32,6%) 11 (39,3%) 110 (27,3%) 30 (33,7%)
60–69 Jahre 42 (32,6%) 9 (32,1%) 193 (47,9%) 33 (37,1%)
70–79 Jahre 37 (28,7%) 4 (14,3%) 86 (21,3%) 16 (18%)
80 Jahre und älter 8 ( 6,2%) 4 (14,3%) 14 ( 3,5%) 10 (11,2%)
Familienstand
verheiratet 76 (60,8%) 15 (60%) 312 (77,4%) 44 (49,4%)
geschieden 27 (21,6%) 5 (20%) 17 ( 4,2%) 4 ( 4,5%)
verwitwet 5 ( 4%) 4 (16%) 56 (13,9%) 40 (44,9%)
ledig 17 (13,6%) 1 ( 4%) 18 ( 4,4%) 1 ( 1,1%)
Partnerschaft
ja 86 (69,3%) 18 (66,7%) 320 (79,4%) 44 (49,4%)













Abb.1 HADS-Werte für Ängstlichkeit und Depressivität im Vergleich zwi-
schen ehemals politisch inhaftierten Personen und der Allgemeinbevölke-
rung.
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Langzeitperspektive chronisch auftreten. Auch mehr als 20 Jahre
nach dem Ende der politischen Verfolgung kann keine Minde-
rung ängstlicher und depressiver Symptome bei dieser Gruppe
im Sinne einer Annäherung der Werte an repräsentative Ver-
gleichsdaten konstatiert werden. Auch unter Einbeziehung alter-
nativer aktueller Vergleichsdaten z.B. für depressive Symptome
in der älteren Bevölkerung [8] ergibt sich ein deutlich größerer
Anteil ehemals politisch inhaftierter Personen mit klinisch rele-
vanter Depressivität gegenüber der Allgemeinbevölkerung (43%
vs. 16%). Einschränkend ist zu erwähnen, dass die Ergebnisse
der hier vorgestellten Studie auf einer Querschnittserhebung
mit nur einemMesszeitpunkt basieren und somit keine Aussagen
zu personenbezogenen Verläufen getroffen werden können. Ins-
gesamt jedoch bestätigen die hier vorgestellten Ergebnisse zur
Langzeitchronifizierung ängstlicher und depressiver Symptome
die Befunde zu den Langzeitfolgen politisch bedingter Traumati-
sierung wie z.B. der Vertreibung im 2. Weltkrieg [9]. Der im Ver-
gleich zur Depressivität deutlicher zutage tretende Unterschied
in der Ängstlichkeit zwischen ehemals politisch Inhaftierten und
der Allgemeinbevölkerung bestätigt den bereits empirisch nach-
gewiesenen Vorrang ängstlicher Symptome im Rahmen post-
traumatischer Belastungsfolgen nach politischer Inhaftierung
[3]. An dieser Stelle muss auf die enorm erhöhten Werte für die
chronifizierte Ängstlichkeit bei den ehemals inhaftierten Frauen
hingewiesen und eine entsprechende Berücksichtigung dieses
Befunds in der klinischen Praxis gefordert werden. Im Rahmen
der Behandlung posttraumatischer Belastungsfolgen müssen
biografisch-historische Aspekte, die mit der politischen Inhaftie-
rung im Zusammenhang stehen, beachtet werden. Für die post-
traumatische Belastungsstörung und damit auch für die Behand-
lung ängstlicher und depressiver Symptome steht beispielsweise
ein spezifischer Therapieansatz zur Verfügung – die narrative Ex-
positionstherapie [10].
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Abstract
Increased Anxiety and Depression as Long-Term
Consequences of Political Imprisonment
!
Objective By recent estimates, 200,000 persons were imprison-
ed for political reasons in the German Democratic Republic (GDR)
between 1949 and 1989. Former political prisoners suffer from
the experience of political persecution also in a long-term. The
aim of this study was to assess long-term effects on anxiety and
depression.
Methods Anxiety and depression were assessed by using the
Hospital Anxiety and Depression Scale, German version (HADS).
Results The anxiety of the former political detainees is signifi-
cantly increased in comparison to an age- and gender matched
subsample of the general population (10 vs. 4,8; p<0,001, effect
size d=1,33). The same applies to the depression (9.7 vs. 5,6; p<
0,001; effect size d=0,92).
Conclusions Even many years after the political detention
people report highly increased anxiety and depression.
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Konsequenzen für Klinik und Praxis
Menschen, die in der biografischen Anamnese eine politische
Inhaftierung berichten, weisen im Vergleich zur Allgemein-
bevölkerung auch mehr als 20 Jahre nach dem Ende der Ver-
folgung klinisch signifikant erhöhte Werte für Ängstlichkeit
und Depressivität im Fragebogenscreening mittels HADS auf.
Frauen weisen nach politisch bedingter Traumatisierung in
der Langzeitperspektive eine enorm erhöhte Ängstlichkeit
auf. Dies muss in der klinischen Praxis in besonderer Weise
berücksichtigt werden.
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Summary
Somatic Complaints after Political Imprisonment and Its Relation 
to Anxiety and Depression
Background: About 200,000 people were imprisoned for political 
reasons in the former German Democratic Republic (GDR). Sev-
eral studies exist on mental (long-term) consequences of this bio-
graphical experience. So far, only few studies investigated the 
physical consequences. Therefore, the aim of this study is (1) to 
compare somatic complaints of former political prisoners with 
data from the general population, (2) to investigate the associa-
tion between somatic symptoms and sociodemographic variables 
as well as variables of the imprisonment, and (3) to analyze the 
relationship between somatic complaints and anxiety as well as 
depression within the group of former detainees. Methods: In this 
cross-sectional study, 149 formerly imprisoned persons answered 
a questionnaire assessing somatic complaints (Giessen Subjective 
Complaints List, short version), anxiety and depression (Hospital 
Anxiety and Depression Scale). An age and sex matched compari-
son sample (n = 473) from a German representative survey was 
used for comparison with the general population. Results: Former 
political prisoners report, even many years after the political im-
prisonment, significantly more somatic complaints than the gen-
eral population (p < 0.001). Sociodemographic characteristics and 
features of the detention are only occasionally associated with 
specific somatic complaints. Cardiovascular complaints signifi-
cantly contributed to the prediction of anxiety in the group of 
former political prisoners, exhaustion significantly contributed to 
the prediction of depression. In contrast, duration of imprisonment 
did not contribute to the prediction of anxiety and depression. Con-
clusions: Former political prisoners are a group at risk for health 
complaints. They report significantly more somatic complaints 
than the general population and have elevated levels of depres-
sion and anxiety.
Schlüsselwörter
Körperliche Beschwerden · Spätfolgen · Politische Inhaftierung · 
Ängstlichkeit · Depressivität
Zusammenfassung
Hintergrund: Über 200.000 Menschen waren in der DDR aus politi-
schen Gründen inhaftiert. Mehrere Studien existieren zu den psy-
chischen (Langzeit-)Folgen dieser biografischen Erfahrung. Weni-
ger untersucht wurden bisher die körperlichen Folgen. Ziel dieser 
Studie ist (1) die Ausprägungen körperlicher Beschwerden von ehe-
mals politisch Inhaftierten in der DDR mit Daten aus der Allgemein-
bevölkerung zu vergleichen, (2) die körperlichen Beschwerden mit 
soziodemografischen und Inhaftierungsmerkmalen in Beziehung zu 
setzen und (3) den Zusammenhang zwischen körperlichen Be-
schwerden und Ängstlichkeit sowie Depressivität innerhalb der 
Gruppe der ehemals Inhaftierten zu untersuchen. Methoden: In die-
ser Querschnittstudie beantworteten 149 Personen, die aus politi-
schen Gründen in der DDR inhaftiert waren, einen Fragebogen 
über körperliche Beschwerden (Gießener Beschwerdebogen, 
Kurzform), Ängstlichkeit und Depressivität (Hospital Anxiety and 
Depression Scale). Für den Vergleich mit der Allgemeinbevölke-
rung wurde eine hinsichtlich Alter und Geschlecht vergleichbare 
Stichprobe aus einer deutschen Repräsentativbefragung verwen-
det (n = 473). Ergebnisse: Ehemalige politisch Inhaftierte berichten 
im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung auch viele Jahre nach der 
politischen Inhaftierung deutlich mehr körperliche Beschwerden 
(p < 0,001). Soziodemografische Merkmale und Merkmale der 
 Inhaftierung stehen nur punktuell mit den angegebenen Körper-
beschwerden im Zusammenhang. Zur Vorhersage von Ängstlich-
keit in der Gruppe der politisch Inhaftierten leisten insbesondere 
Herzbeschwerden einen substantiellen Beitrag, zur Vorhersage 
von Depressivität Erschöpfung. Die Haftdauer ist für Ängstlichkeit 
und Depressivität kein signifikanter Prädiktor. Schlussfolgerun-
gen: Personen, die aus politischen Gründen in der DDR inhaftiert 
waren, stellen eine Risikogruppe in der medizinischen Versorgung 
dar. Sie berichten über deutlich mehr Körperbeschwerden als 
die Allgemeinbevölkerung und weisen stark erhöhte Werte für 
 Depression und Ängstlichkeit auf.
English Version available at
www.karger.com/doi/10.1159/000335418
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Hintergrund
Die Erfahrung politisch motivierter Gewalt wird von vielen 
Menschen als traumatisierend wahrgenommen und kann zu 
vielfältigen langfristigen psychischen und körperlichen Aus-
wirkungen führen [Murthy, 2007]. Einer internationalen Me-
taanalyse zufolge treten die Traumafolgestörungen Depres-
sion, mit einer Prävalenz von 30,8% (95%-Konfidenzintervall 
(KI): 26,3–35,6), und posttraumatische Belastungsstörung, mit 
einer Prävalenz von 30,6% (95%-KI: 26,3–35,2), sehr häufig 
auf und variieren in Abhängigkeit von methodischen Fakto-
ren (z.B. Sampling und Erhebungsmethoden) sowie von 
Merkmalen der politischen Gewalt (z.B. Ausmaß der Folter) 
[Steel et al., 2009]. Exemplarisch für die internationale Rele-
vanz der Untersuchung dieser langfristigen Folgen seien hier 
Studien zur Situation tibetanischer Flüchtlinge in Indien [Cre-
scenzi et al., 2002], palästinensischer politischer Gefangener 
aus dem Gazastreifen [el Sarraj et al., 1996] und südafrikani-
scher politischer Aktivisten, die vom Apartheid-Regime ge-
foltert wurden, genannt [Halvorsen und Kagee, 2010].
Auch in Deutschland ist die Auseinandersetzung mit den 
Folgen politischer Traumatisierung ein gesellschaftlich rele-
vantes Thema. Schätzungsweise 200 000 Menschen waren zwi-
schen 1949 und 1989 in der Deutschen Demokratischen Re-
publik (DDR) aus politischen Gründen inhaftiert [Borbe, 
2010]. Als politische Inhaftierte der ehemaligen DDR sind 
diejenigen Personen zu bezeichnen, die gemäß entsprechen-
der Passagen im Einigungsvertrag und den Rehabilitierungs-
gesetzen «Opfer einer politisch motivierten Strafverfolgungs-
maßnahme oder sonst einer rechtstaatswidrigen und verfas-
sungswidrigen gerichtlichen Entscheidung geworden sind» 
[Schröder und Wilke, 1998]. Gründe für eine politische In-
haftierung waren z.B. der Fluchtversuch aus der DDR, die 
Wehrdienstverweigerung sowie die so genannten «Staatsver-
brechen» wie ungesetzliche Verbindungsaufnahme, staats-
feindliche Hetze und öffentliche Herabwürdigung des Staates 
[Werkentin, 2000].
Das Erleben einer politisch bedingten Inhaftierung erfüllt 
in den meisten Fällen die Voraussetzungen für das Vorhan-
densein einer psychischen Traumatisierung, da die Inhaftie-
rung auf Seiten der Betroffenen mit dem Erleben einer tat-
sächlichen bzw. befürchteten Bedrohung der körperlichen 
Unversehrtheit und Gefühlen von Furcht und Hilflosigkeit 
verbunden sind [Maercker, 2009].
Erste Untersuchungen zu den psychischen Folgen politi-
scher Inhaftierung in der DDR wurden bereits in den 1990er 
Jahren durchgeführt [Priebe et al., 1993; Maercker und 
Schützwohl, 1997; Müller und Stephan, 1998]. Im vergange-
nen Jahrzehnt kommt der Arbeit von Freyberger und Kolle-
gen [2003] eine besondere Bedeutung zu. Die Arbeit liefert 
eine Synopsis der bis zum damaligen Zeitpunkt vorliegenden 
Studien. Sie entstand in Zusammenarbeit mit den Landes-
beauftragten für die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes 
im Rahmen von Expertengutachten. Als Langzeitfolge politi-
scher Inhaftierung wurden der Störungsmanifestation allge-
meine Risikofaktoren wie das Alter zum Zeitpunkt der Trau-
matisierung, das Geschlecht sowie eine unzureichende soziale 
Einbindung zugeordnet. Zudem wurden Ereignisfaktoren, 
d.h. mit der Haft verbundene Merkmale, benannt. Als ein 
 bedeutsamer objektivierbarer Ereignisfaktor wird beispiels-
weise die Haftdauer diskutiert. Die Befundlage zum Einfluss 
der Haftdauer auf die (Spät-)Manifestation psychischer Stö-
rungen ist allerdings uneinheitlich [Freyberger et al., 2003].
Aktuelle Studien weisen nach, dass die in den 1990er Jah-
ren beobachteten mittelfristigen Folgen (Störungsmanifestati-
onen, die in den ersten 10 Jahren nach Ende der politischen 
Verfolgung in der DDR auftraten) auch mehr als 20 Jahre 
nach dem Mauerfall bei den ehemals Inhaftierten im Ver-
gleich zur Allgemeinbevölkerung verstärkt zu beobachten 
sind. So ist in der langfristigen Perspektive (>10 Jahre nach 
dem Ende der politischen Verfolgung) die Lebensqualität der 
Betroffenen vermindert [Weißflog et al., 2011] und die Werte 
für Ängstlichkeit und Depressivität sind deutlich erhöht 
[Weißflog et al., 2010].
Im Gegensatz zu internationalen Studien, die den Zusam-
menhang von psychischer Folter und vermehrten Körper-
beschwerden [Punamäki et al., 2010] bzw. deutlich erhöhten 
Raten chronischer Schmerzen bei Menschen, die politisch 
 bedingter Gewalt ausgesetzt waren [Eisenman et al., 2003], 
belegen, wurde die aktuelle Ausprägung körperlicher Be-
schwerden ehemaliger politisch Inhaftierter aus der DDR und 
der Zusammenhang zwischen deren körperlichen und psychi-
schen Beschwerden bisher weniger untersucht. Körperliche 
Beschwerden werden in diesem Zusammenhang als die sub-
jektive Interpretation des körperlichen Zustandes und in Ab-
grenzung zu medizinisch objektivierbaren Symptomen defi-
niert [Brähler et al., 2008].
Bisherige Untersuchungen zu körperlichen Folgen politi-
scher Inhaftierung hatten eher explorativen Charakter. In 
einer Studie [Denis et al., 1997] wurden z.B. ehemalige poli-
tisch Inhaftierte mit einer Beschwerdeliste befragt, mit dem 
Ergebnis, dass 67% der Befragten angaben, mäßig bis stark an 
Gelenkschmerzen zu leiden, 61% litten an Kreuzschmerzen 
und 57% an Erschöpfung. Allerdings wurde in dieser Studie 
eine relativ kleine Stichprobe mit lediglich 54 ehemaligen 
 Inhaftierten befragt. In einer neueren Studie wurde hingegen 
eine große Stichprobe von n = 802 Personen untersucht 
[Plogstedt, 2010]. Allerdings finden sich dort vor allem de-
skriptive Analysen zu selbstberichteten Daten der Betroffe-
nen. Beispielsweise berichteten 39% der ehemaligen Inhaftier-
ten «immer» bzw. «oft» unter Kopfschmerzen zu leiden, 67% 
litten nach eigenen Angaben «immer» bzw. «oft» unter Rü-
ckenproblemen. Die Ausprägungen dieser und weiterer kör-
perlicher Beschwerden werden aber lediglich innerhalb der 
Stichprobe betrachtet und nicht mit Vergleichsdaten aus der 
Allgemeinbevölkerung in Beziehung gesetzt [Plogstedt, 2010].
Über die Zusammenhänge zwischen körperlichen Be-
schwerden und Ängstlichkeit bzw. Depression liegen empi-
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3)  innerhalb der Stichprobe der ehemaligen Inhaftierten den 
Zusammenhang der körperlichen Beschwerden mit Ängst-
lichkeit und Depressivität zu analysieren.
Methode
Stichprobe
Von der Stiftung Sächsische Gedenkstätten wurde 2004 eine Befragung 
durchgeführt, an der sich insgesamt 1288 Personen beteiligten, die zwi-
schen 1949 und 1989 aus politischen Gründen inhaftiert waren. Diese Per-
sonen hatten sich bereit erklärt, an eventuellen Folgebefragungen zu 
einem späteren Zeitpunkt teilzunehmen. Unter Zuhilfenahme der Me-
thode der Anfangsbuchstaben des Nachnamens wurde für die Folgebefra-
gung ein repräsentatives Subsample von 333 Personen gebildet [Helbig, 
2004]. Dabei entspricht die prozentuale Häufigkeit der Anfangsbuch-
staben im Subsample der Häufigkeit der Anfangsbuchstaben in der Aus-
gangsstichprobe. Diesen Personen wurde zwischen September 2007 und 
Februar 2008 im Rahmen einer postalischen Befragung ein Fragebogen 
zur aktuellen gesundheitlichen Situation zugeschickt [Beer und Weißflog, 
2011]. Alle angeschriebenen Personen wurden unter Bezug auf die erste 
Befragung von 2004 schriftlich über Ziel und Zweck der Folgebefragung 
aufgeklärt und gleichzeitig auf die Freiwilligkeit der Teilnahme hingewie-
sen. Mit dem Rücksenden des ausgefüllten Fragebogens erklärten die Be-
fragungsteilnehmer ihr Einverständnis zur Teilnahme an der Befragung 
(indirekter «informed consent»). Die ethischen Standards der Deklara-
tion von Helsinki in ihrer erweiterten Form von 1975 und ihren Zusätzen 
von 1983, 1989 und 1996 [World Medical Association, 1997] wurden bei 
der Durchführung der Studie berücksichtigt.
Es konnten 72 Personen (21,6%) nicht kontaktiert werden, da deren 
Adresse nicht korrekt war, und 11 Personen (3,3%) waren verstorben. 
Die resultierende Netto-Stichprobe betrug somit n = 250. An der Befra-
gung nahmen 157 Personen teil (Rücklaufquote 63%). In die Analysen 
wurden ausschließlich Personen mit komplett vorliegenden Daten einge-
schlossen. Hierdurch mussten weitere 8 Personen ausgeschlossen werden, 
so dass die Stichprobe der ehemals politisch Inhaftierten sich auf insge-
samt 149 Personen beläuft. Die Analysestichprobe (n = 149) entspricht 
hinsichtlich der Verteilung der Anfangsbuchstaben in etwa der Aus-
gangsstichprobe (n = 1288).
Von den 149 ehemaligen politisch Inhaftierten waren 82,6% Männer 
(n = 123) und 17,4% Frauen (n = 26). Das mittlere Alter betrug 65 Jahre 
(SD = 10,8 Jahre, Spanne 39–86 Jahre). Zum Zeitpunkt der Befragung 
lebten 31% (n = 46) ohne Partner/Partnerin, 26% (n = 38) hatten sich 
nach der politischen Haft von ihrem Partner/ihrer Partnerin getrennt, 
87% (n = 130) hatten eigene Kinder bzw. Adoptiv- oder Pflegekinder. 
Die Dauer der Inhaftierung hatte eine breite Streuung von einem bis zu 
119 Monaten (Mittelwert = 2 Jahre und 10 Monate; SD = 2 Jahre und 
6 Monate). 11 Personen wurden mehrfach aus politischen Gründen in-
haftiert. Die Inhaftierung lag zum Befragungszeitpunkt durchschnittlich 
38 Jahre zurück.
Da die Alters- und Geschlechtszusammensetzung einer Repräsenta-
tivstichprobe mit Daten zu Körperbeschwerden (n = 1979; Altersdurch-
schnitt = 49 Jahre; 53,5% Frauen) von der der Inhaftiertenstichprobe 
deutlich abweicht, wurde eine Teilstichprobe des Repräsentativsamples 
gebildet, welche in der Alters- und Geschlechterverteilung der Inhaftier-
tenstichprobe entspricht. Für den Vergleich der körperlichen Beschwer-
den der Stichprobe der ehemals politisch Inhaftierten mit der Allgemein-
bevölkerung lagen nach der Parallelisierung Vergleichsdaten einer Stich-
probe der deutschen Allgemeinbevölkerung von 473 Personen (81,6% 
Männer, n = 386 und 18,4% Frauen, n = 87) aus dem Jahr 2001 vor 
 [Brähler et al., 2008]. Das mittlere Alter dieser Stichprobe betrug eben-
falls 65 Jahre (SD = 7,8 Jahre, Spanne 49–90 Jahre).
rische Daten aus großen Repräsentativbefragungen (Com-
munity Samples) vor [Haug et al., 2004]. Dort finden sich 
für eine nicht-klinische Stichprobe statistisch relevante 
 Zusammenhänge zwischen Körperbeschwerden und Symp-
tomen von Ängstlichkeit und Depressivität. Diese Zusam-
menhänge sind unabhängig von Alter und Geschlecht. 
 Körperliche Beschwerden, die häufig mit einer Depression 
auftreten, sind Schmerzen, Schlafstörungen, Verdauungs-
störungen, Schwindel und Ohnmacht. Je mehr ein Patient 
von diesen Symptomen empfindet, umso höher ist die 
Wahrscheinlichkeit, dass er zudem an einer depressiven 
Störung leidet [Kroenke et al., 1994; Kroenke, 2003]. De-
pressive Patienten haben eine um das 4,43-fache erhöhte 
Wahrscheinlichkeit (95% KI; 2,73–7,19) an einer somato-
formen Störung zu leiden [Mergl et al., 2007]. Haftgoli et al. 
[2010] berichten, dass Patienten mit mindestens einer kör-
perlichen Beschwerde erhöhte Raten für Depression (20%) 
und Ängstlichkeit (15%) aufwiesen. Ein systematisches Re-
view zeigt Hinweise, dass körperliche Schmerzen außerdem 
eine längere Zeitspanne der Remission bei Patienten mit 
einer Depression vorhersagen [Bair et al., 2003]. Mehrere 
Langzeitstudien berichten über einen negativen Einfluss 
von physischen Schmerzen auf den Verlauf einer Depres-
sion [Keeley et al., 2004; Papakostas et al., 2008]. So prädi-
ziert ein hoher Baseline-Score körperlicher Beschwerden 
eine 6,2 Wochen längere Behandlung der Depression im 
Vergleich zu geringfügigen körperlichen Beschwerden 
[Karp et al., 2005]. Auch scheint insgesamt der Erfolg der 
Behandlung einer Depression durch starke körperliche 
 Beschwerden negativ beeinflusst zu sein [Papakostas et al., 
2003, 2008]. Eine neuere Studie zeigt, dass Probanden, die 
sich in einer ängstlichen Verfassung befinden, aktuell mehr 
körperliche Symptome angeben, Probanden in einer depres-
siven Stimmung hingegen mehr körperliche Symptome in 
der Vergangenheit berichten [Howren und Suls, 2011]. In 
einer Längsschnittstudie über die Assoziation zwischen 
 Depression, Angst und physischer Funktionsfähigkeit zeigt 
sich, dass Probanden mit einer Depression und/oder Angst-
störung auch nach 14 Monaten deutlich niedrigere Werte in 
physischer Funktionsfähigkeit aufweisen als Probanden 
ohne diese Diagnose [Stegenga et al., 2011].
Für die Population ehemaliger politisch Verfolgter liegen 
bisher keine empirischen Daten vor, die diesen Zusammen-
hang zwischen Körperbeschwerden und psychopathologi-
schen Symptomen als langfristige Folgen nach politischer 
 Inhaftierung untersuchen.
Ziel dieser Studie ist:
1)  die Ausprägungen körperlicher Beschwerden in einer 
Stichprobe ehemaliger politisch Inhaftierter mit Daten aus 
der Allgemeinbevölkerung zu vergleichen,
2)  die körperlichen Beschwerden mit Ereignisfaktoren, 
d.h. Merkmalen der Inhaftierung und soziodemografi-
schen- bzw. Risikofaktoren in Beziehung zu setzen und 
schließlich
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internen Konsistenzen der beiden Skalen (Cronbachs ?) liegen bei dieser 
Stichprobe bei ??= 0,83 (Ängstlichkeit) und ??= 0,86 (Depressivität) und 
können als gut bezeichnet werden. Für die beiden Dimensionen der 
HADS (Maximalwert: 21) empfehlen die Testautoren jeweils einen sub-
skalenspezifischen Cut-off-Wert von ≥11, der eine Einordnung als klinisch 
signifikanter Fall erlaubt [Zigmond und Snaith, 1983]. In der Stichprobe 
der politischen Inhaftierten wiesen 45% (n = 67) eine klinisch relevante 
Ängstlichkeit und 43% (n = 64) eine klinisch relevante Depression auf. 
Statistische Analysen
Die Datenanalyse erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS®18. Neben de-
skriptiven Analysen wurden folgende statistische Verfahren eingesetzt: 
Für die Prüfung von Mittelwertunterschieden der Skalen des GBB-24 in 
Abhängigkeit von Risikofaktoren und Ereignisfaktoren kam der t-Test 
für unabhängige Stichproben zum Einsatz. Für die dort vorgefundenen 
Unterschiede wurden zusätzlich Effektstärken berechnet, anschließend 
wurden die Zusammenhänge der Subdimensionen der Körperbeschwer-
den in Abhängigkeit von Stichprobe, Geschlecht und Alter anhand einer 
3-faktoriellen multivariaten Varianzanalyse (MANOVA) getestet.
Die Untersuchung des Vorhersagewerts verschiedener Prädiktoren 
auf die Ausprägung von Ängstlichkeit bzw. Depressivität innerhalb der 
Stichprobe der politisch Inhaftierten wurden unter Einbeziehung sozio-
demografischer Variablen (Alter und Geschlecht), einer haftbezogenen 
Variable (Haftdauer) und der Skalenwerte des GBB-24 2 univariate hier-
archische Regressionsanalysen berechnet. Die einzelnen Prädiktoren 
wurden mittels der Stepwise-Prozedur in Blöcken (erster Block: die 
 Kontrollvariablen Alter und Geschlecht mit 0 = männlich; zweiter Block: 
Subdimensionen des GBB-24; dritter Block: Haftdauer) in das Regres-
sionsmodell integriert. Die Signifikanzkriterien waren p < 0,05 für die 
Aufnahme und p > 0,10 für die Entfernung eines Prädiktors aus der 
Regressionsgleichung.
Ergebnisse
Ausprägungen körperlicher Beschwerden bei ehemals  
politisch Inhaftierten im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung
Auf allen Dimensionen des GBB-24 ergeben sich deutliche 
Unterschiede hinsichtlich der berichteten Beschwerden zwi-
Messinstrumente
Bei der postalischen Befragung der ehemaligen politisch Inhaftierten 
kam ein Fragebogen zum Einsatz, in dem neben standardisierten Instru-
menten zur Erfassung von Körperbeschwerden und psychopathologi-
schen Symptomen auch Fragen zur Soziodemografie, zu den Umständen 
der Inhaftierung (Ereignisfaktoren) und zu den subjektiv eingeschätzten 
Folgen der Inhaftierung enthalten waren (Itembeispiel: «Haben Sie durch 
die politische Haft einen körperlichen Folgeschaden erlitten?» mit dicho-
tomer Antwortmöglichkeit «ja/nein»).
Körperliche Beschwerden
Die Kurzversion des Gießener Beschwerdebogens (GBB-24) ist ein Ver-
fahren zur Erfassung körperlicher Beschwerden [Brähler et al., 2008]. Es 






Die Intensität der einzelnen körperlichen Beschwerden wird auf einer 
fünfstufigen Likert-Skala bewertet. Die Abstufungen reichen von «0 = 
keine körperlichen Beschwerden» bis «4 = starke körperliche Beschwer-
den». Hohe Werte im GBB-24 stehen für hohe Ausprägungen körper-
licher Beschwerden. Aus den 24 Items kann zudem ein Gesamt- 
Beschwerde-Score berechnet werden. Die internen Konsistenzen der 
Skalen (Cronbachs ?) können mit Werten von ??= 0,80 (Magenschmer-
zen), ?? = 0,81 (Gliederschmerzen), ?? = 0,83 (Herzbeschwerden) und 
??= 0,90 (Erschöpfung) innerhalb dieser Stichprobe als gut bis sehr gut 
bezeichnet werden.
Ängstlichkeit und Depressivität
Die Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ist ein Screening-
verfahren zur Erfassung von Ängstlichkeit und Depressivität in der 
Selbstbeurteilung [Zigmond und Snaith, 1983; Herrmann et al., 1995; 
Hinz und Brähler, 2011]. Das Instrument besteht aus 14 Items. 7 Items 
erfassen Symptome von Ängstlichkeit und 7 Items erfassen depressive 
Symptome. Die Intensität depressiver und ängstlicher Symptome wird 
auf einer vierstufigen Skala bewertet. Die Abstufungen reichen von «0 = 
nicht vorhanden» bis «3 = stark ausgeprägt». Hohe Werte in der HADS 
stehen für hohe Ausprägungen von Ängstlichkeit bzw. Depressivität. Die 




11,5  6,0 43,77 <0,001 1,35




 5,3  4,6 33,53 <0,001 0,67




11,6  5,6 24,19 <0,001 0,97




 7,2  5,5 45,16 <0,001 0,86




35,5 17,5 26,89 <0,001 1,19
17,2 12,9
MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, F = Prüfwert, p = Signifikanz, d = Effektstärke.
Tab. 1. Körperliche Beschwerden bei ehe-
maligen politisch Inhaftierten (n = 149) im 
Vergleich zur Allgemeinbevölkerung (n = 473)
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fung und Personen, die kürzer inhaftiert waren (≤2 Jahre), 
berichten über mehr Gliederschmerzen im Vergleich zu den 
länger Inhaftierten.
Auf die direkte Frage nach den mit der Inhaftierung in 
 Zusammenhang stehenden körperlichen Folgen gaben 67% 
(n = 96) der Befragten an, durch die politische Haft einen 
 körperlichen Folgeschaden erlitten zu haben. Basierend auf 
dieser subjektiven Einschätzung (körperlicher Haftfolge-
schaden: ja/nein) wurden 2 Gruppen gebildet, die sich in fast 
allen Subdimensionen von Körperbeschwerden hochsignifi-
kant voneinander unterschieden (alle p < 0,001). 
Im Rahmen einer dreifaktoriellen MANOVA wurden zu-
sätzlich die vorliegenden Daten der Allgemeinbevölkerung 
einbezogen. Es ergab sich ein Haupteffekt der Stichprobe 
 (Inhaftiertenstichprobe vs. Allgemeinbevölkerung) in allen 
Subdimensionen des GBB-24 (alle p < 0,001). Im Gegensatz 
zum Ergebnis der univariaten Analyse (Tab. 2) zeigte sich ein 
Haupteffekt des Geschlechts hinsichtlich der Ausprägung von 
Gliederschmerzen (p = 0,002) sowie ein durchgängig signifi-
kanter Interaktionseffekt von Stichprobe und Alter in allen 
Subdimensionen des GBB-24 (p zwischen 0,001 und 0,003) 
mit mehr Körperbeschwerden bei den jüngeren Befragten in 
der Inhaftiertenstichprobe und kontrastierend dazu mit mehr 
Körperbeschwerden bei den älteren Befragten in der All-
gemeinbevölkerung (Tab. 3).
schen der Stichprobe der ehemaligen politisch Inhaftierten 
und der Allgemeinbevölkerung (Tab. 1). Ehemals politisch 
inhaftierte Menschen geben im Vergleich zur Allgemeinbe-
völkerung deutlich höhere Werte in den Bereichen Erschöp-
fung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen und Herz-
beschwerden an. Die Unterschiede erreichen Effektstärken 
von d = 0,67 bis d = 1,35. 
Zusammenhang zwischen körperlichen Beschwerden, 
 soziodemografischen Merkmalen und Merkmalen der  
Inhaftierung
In einem weiteren Analyseschritt wurden die körperlichen 
Beschwerden mit soziodemografischen Merkmalen (Risiko-
faktoren) und Merkmalen der Inhaftierung (Ereignisfakto-
ren) innerhalb der Gruppe der ehemaligen Inhaftierten in 
Beziehung gesetzt. Es ergaben sich kaum Unterschiede der 
Ausprägungen der körperlichen Beschwerden zwischen den 
durch diese Faktoren gebildeten Gruppen (Tab. 2). Männer 
und Frauen unterscheiden sich in der Ausprägung körper-
licher Symptome nicht voneinander. Signifikante Unter-
schiede zeigen sich jedoch in den folgenden Bereichen: Studi-
enteilnehmer bis 65 Jahre berichten über mehr Magen-
beschwerden und einen höheren Gesamtbeschwerdedruck 
im Vergleich zu Studienteilnehmern über 65 Jahren, Teilneh-
mer ohne Partner/Partnerin berichten eine erhöhte Erschöp-









männlich (123) 11,3 5,2 11,3 7,1 35,0
weiblich (26) 12,1 5,7 12,9 7,6 38,2
p 0,57 0,68 0,18 0,71 0,40
Altera
≤65 Jahre (83) 12,1 6,3** 12,3 7,8 38,4*
>65 Jahre (66) 10,7 4,1 10,7 6,5 32,0
p 0,14 <0,01 0,09 0,15 0,02
Partnerschaft
ja (101) 10,6* 5,1 11,3 7,0 34,0
nein (46) 13,2 5,7 12,4 7,6 38,8
p 0,02 0,47 0,27 0,53 0,21
Haftdauerb
≤2 Jahre (56) 12,8 5,9 13,3* 8,2 40,2
>2 Jahre (50) 12,2 4,6 11,1 7,0 34,9
p 0,58 0,13 0,03 0,25 0,09
Subjektive Bewertung  
Haftfolgeschaden
ja (96) 12,9*** 6,0* 13,2*** 8,5*** 40,6***
nein (47) 8,6 4,0 8,4 4,6 25,5
p <0,001 0,02 <0,001 <0,001 <0,001
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
aGruppenbildung mittels Mittelwert.
bGruppenbildung durch gerundeten Median.
Fehlende Werte bei n = 149 sind bedingt durch nicht vorliegende exakte Inhaftierungs- bzw. Entlassungsdaten.
Tab. 2. Körper-
beschwerden bei 
 ehemaligen politisch 
 Inhaftierten im 
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0,51–0,56, p < 0,001 für Ängstlichkeit; r = 0,40–0,69, p < 0,001 
für Depressivität). 
Zur Vorhersage von Ängstlichkeit in der Stichprobe der 
politisch Inhaftierten leistet insbesondere der Prädiktor Herz-
beschwerden einen substantiellen Beitrag (Tab. 4). Einen 
 geringeren, aber auch signifikanten Einfluss haben die Sub-
skalen Erschöpfung und Magenbeschwerden sowie Alter und 
Geschlecht. Die Prädiktoren Gliederschmerzen und Haft-
dauer werden nicht in das Regressionsmodell eingeschlossen. 
Für die Vorhersage von Depressivität erklärt der Prädiktor 
Erschöpfung einen Großteil der Gesamtvarianz (44% der 
Zusammenhang zwischen Körperbeschwerden und 
 Ängstlichkeit bzw. Depressivität bei ehemals politisch  
Inhaftierten 
Abschließend wurde innerhalb der Stichprobe der ehemali-
gen politisch Inhaftierten der Zusammenhang zwischen 
Ängstlichkeit bzw. Depressivität und körperlichen Beschwer-
den sowie weiteren potentiellen Prädiktoren analysiert. Pro-
banden mit hohen Ängstlichkeits- und Depressivitätswerten 
gaben erhöhte Werte im Bereich körperlicher Beschwerden 
an. Die Korrelationen der entsprechenden HADS-Subskalen 
mit den Dimensionen des GBB-24 sind hoch signifikant (r = 
Faktoren (Haupteffekte und Interaktionen)
Abhängige Variable df F Signifikanz p Partielles Eta-Quadrat
Korrigiertes Modell
Erschöpfung 7 38,371 <0,001 0,304
Magenbeschwerden 7 11,283 <0,001 0,114
Gliederschmerzen 7 20,777 <0,001 0,192
Herzbeschwerden 7 17,471 <0,001 0,166
Konstanter Term
Erschöpfung 1 800,041 <0,001 0,566
Magenbeschwerden 1 306,511 <0,001 0,333
Gliederschmerzen 1 1196,988 <0,001 0,661
Herzbeschwerden 1 442,325 <0,001 0,419
Stichprobe
Erschöpfung 1 145,642 <0,001 0,192
Magenbeschwerden 1 37,696 <0,001 0,058
Gliederschmerzen 1 64,326 <0,001 0,095
Herzbeschwerden 1 58,832 <0,001 0,087
Geschlecht
Erschöpfung 1 0,843 0,359 0,001
Magenbeschwerden 1 0,124 0,725 <0,001
Gliederschmerzen 1 9,511 0,002 0,015
Herzbeschwerden 1 0,506 0,477 0,001
Altersgruppe
Erschöpfung 1 0,315 0,575 0,001
Magenbeschwerden 1 3,464 0,063 0,006
Gliederschmerzen 1 0,351 0,554 0,001
Herzbeschwerden 1 0,704 0,402 0,001
Stichprobe × Geschlecht
Erschöpfung 1 0,239 0,625 <0,001
Magenbeschwerden 1 0,780 0,377 0,001
Gliederschmerzen 1 0,003 0,953 0,000
Herzbeschwerden 1 0,079 0,779 0,000
Stichprobe × Altersgruppe
Erschöpfung 1 9,462 0,002 0,015
Magenbeschwerden 1 10,314 0,001 0,017
Gliederschmerzen 1 8,627 0,003 0,014
Herzbeschwerden 1 11,517 0,001 0,018
Geschlecht × Altersgruppe
Erschöpfung 1 0,260 0,611 <0,001
Magenbeschwerden 1 0,069 0,793 <0,001
Gliederschmerzen 1 0,010 0,919 <0,001
Herzbeschwerden 1 1,184 0,277 0,002
Altersgruppen: ≤65 Jahre und >65Jahre; kursiv: signifikante Effekte.
Tab. 3. Kennwerte der MANOVA
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Allgemeinbevölkerung. Dies gilt für alle Bereiche körper-
licher Beschwerden, d.h. für Erschöpfung, Magenbeschwer-
den, Gliederschmerzen und Herzbeschwerden. Die ermittel-
ten Effektstärken der Unterschiede zwischen den politisch 
Inhaftierten und der Allgemeinbevölkerung sind durchgängig 
als sehr hoch zu bewerten.
Weiterhin wurden die körperlichen Beschwerden zunächst 
mit soziodemografischen Faktoren in Beziehung gesetzt. Bei 
den ehemaligen Inhaftierten ergaben sich keine Geschlechter-
unterschiede in den Subdimensionen der Körperbeschwer-
den. Dies bestätigt vorliegende Befunde, in denen ebenfalls 
nur wenige bis keine Geschlechterunterschiede nachgewiesen 
werden konnten [Gunzelmann et al., 2002]. Eine Ausnahme 
davon sind Gliederschmerzen, die von Frauen vermehrt be-
richten werden [Gunzelmann et al., 2002]. Dieser Geschlech-
terunterschied wird in der MANOVA mit den ehemaligen 
Inhaftierten und der Allgemeinbevölkerung signifikant, nicht 
jedoch in der Analyse innerhalb der Inhaftiertenstichprobe 
(p = 0,18). Eine mögliche Erklärung, warum hier keine Signi-
fikanz erreicht wird, kann die geringe Größe des Subsamples 
der Frauen (n = 26) sein.
Für die Interpretation des Befundes, dass in der unifaktori-
ellen Analyse jüngere ehemalige Inhaftierte (≤65 Jahre) mehr 
Magenbeschwerden berichten als ältere ehemalige Inhaftierte 
(Tab. 2), wurden die Ergebnisse der MANOVA hinzugezo-
gen. Hier findet sich zusätzlich für alle anderen Dimensionen 
der Körperbeschwerden eine signifikante Interaktion zwi-
schen der Zugehörigkeit zur Stichprobe und dem Alter: in der 
Allgemeinbevölkerung steigen die berichteten Körperbe-
schwerden mit dem Alter an, in der Stichprobe der Inhaftier-
ten berichten hingegen jüngere Personen stärkere Körper-
beschwerden. Hier ergibt sich ein Hinweis darauf, dass für 
Körperbeschwerden im Allgemeinen und für Magenbe-
schwerden im Besonderen (da auch in der unifaktoriellen 
Analyse signifikant; Tab. 2) festzuhalten ist, dass das Ausmaß 
der berichteten Körperbeschwerden bei den ehemaligen In-
haftierten vor dem Eintritt in das Rentenalter am höchsten 
ist. Möglicherweise verfügen ältere ehemals politisch Inhaf-
tierte im Vergleich zu jüngeren Inhaftierten über ein breiteres 
und «besseres» Spektrum an Copingstrategien bzw. Ressour-
cen, die eine körperliche Verarbeitung der Traumatisierung 
im Sinne einer Somatisierung nicht mehr notwendig erschei-
nen lässt [Schneider et al., 2003]. Jüngere Inhaftierte hingegen 
müssen sich demnach im Laufe der Jahre dieses Spektrum im 
Rahmen eines lebenslangen Copings erst aneignen. Dies er-
scheint speziell für diese Gruppe schwierig, worauf sich in 
qualitativen Studien deutliche Hinweise ergeben [Beer und 
Weißflog, 2011]. Schließlich scheint das Vorhandensein einer 
Partnerschaft, als grober Indikator für die soziale Einbindung, 
protektiv Erschöpfungssymptomen entgegenzuwirken [Hal-
vorsen und Kagee, 2010; Klinitzke, 2010].
Durchgängig ergibt sich für die Haftdauer als Ereignis-
faktor der Inhaftierung der Befund, dass kürzer Inhaftierte 
(≤2 Jahre inhaftiert) in allen Dimensionen mehr Körper-
 Gesamtvarianz der eingeschlossenen Prädiktoren). Alter und 
Herzbeschwerden tragen als weitere signifikante Prädiktoren 
zur Varianzklärung der Depressivität bei. Nicht eingeschlos-
sen in das Regressionsmodell werden die Prädiktoren Ge-
schlecht, Magenbeschwerden und Gliederschmerzen sowie 
erneut auch nicht die Haftdauer (Tab. 4).
Diskussion
Politische Inhaftierung ist nicht per se traumatisch. Ob eine 
politische Inhaftierung als traumatisches Lebensereignis ein-
gestuft werden kann, ist einerseits abhängig davon, was genau 
passiert ist (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (DSM-IV) Kriterium A1) und wie das Individuum die 
mit der Inhaftierung im Zusammenhang stehenden Ereignisse 
erlebt hat (DSM-IV Kriterium A2). Nichtsdestoweniger sind 
bei vielen Menschen nach politischer Inhaftierung langfristige 
psychische und körperliche Auswirkungen zu beobachten.
Die vorliegende Studie setzte als erste Studie Körper-
beschwerden ehemaliger politisch Inhaftierter mit Daten aus 
der Allgemeinbevölkerung in Beziehung. Als Hauptergebnis 
kann festgestellt werden, dass die selbst berichteten körper-
lichen Beschwerden von in der DDR ehemals politisch inhaf-
tierten Personen deutlich stärker ausgeprägt sind als in der 

























* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; ?: standardisierter Beta-Koeffizient 
für Modell mit sämtlichen eingeschlossenen Prädiktoren
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schen Störungen bzw. Auffälligkeiten in Zukunft auch bei der 
Begutachtung von Haftfolgeschäden nach politischer Inhaftie-
rung Berücksichtigung finden würden [Denis et al., 2000]. Be-
zogen auf den Vergleich der körperlichen Beschwerden der 
politisch Inhaftierten mit Vergleichsdaten aus der Allgemein-
bevölkerung stellt sich die Frage des adäquaten Matchings der 
Vergleichsstichprobe. Für das Matching wurden hier die Varia-
blen Alter und Geschlecht verwendet. Andere relevante Varia-
blen lagen leider nicht für beide Stichproben vor und wurden 
hier möglicherweise vernachlässigt, wie z.B. Bildung [Bjelland 
et al., 2008], Einkommen oder Partnerschaft.
Die vorliegende Studie hat einige methodische Limitatio-
nen. Zum einen kam ein retrospektives Querschnittsdesign 
zum Einsatz, das keinerlei kausale Schlüsse über die mögliche 
Entstehung der erhöhten Werte im Bereich der körperlichen 
Beschwerden, aber auch der psychischen Symptome wie De-
pressivität und Ängstlichkeit, zulässt. Die Ergebnisse basieren 
zum Großteil auf Selbstreportdaten und wurden nicht mit va-
liden Außenkriterien wie z.B. somatischen bzw. psychiatri-
schen Diagnosen in Beziehung gesetzt. Selbstreportdaten 
können, insbesondere wenn sie retrospektiv erhoben wurden, 
deutlich verzerrt sein und somit zu einem anderen Bild füh-
ren. Es wäre daher wünschenswert, wenn in Zukunft Körper-
beschwerden und traumarelevante Selbstreportdaten mit so-
matisch-klinischen Daten bei der Stichprobe der ehemaligen 
politisch Inhaftierten in Beziehung gesetzt werden, wie es z.B. 
für den Zusammenhang von Traumatisierung, Vorliegen 
einer posttraumatischen Belastungsstörung und körperlichen 
Erkrankungen bereits geschehen ist [Jakupcak et al., 2006; 
Spitzer et al., 2009]. In dieser Studie wurde der Fokus explizit 
auf den Zusammenhang von Körperbeschwerden und Ängst-
lichkeit bzw. Depressivität gelegt. Nicht berücksichtigt wur-
den für die Stichprobe vorliegende Selbstreportdaten zur 
posttraumatischen Belastungsstörung (erhoben mit der Im-
pact of Event Scale – revidierte Form (IES-R) [Weißflog et 
al., 2011]), die erwartungsgemäß hohe Zusammenhänge zu 
den Subdimensionen der Körperbeschwerden aufweisen (sig-
nifikante Korrelationen zwischen r = 0,22 für IES-R-Vermei-
dung und Magenbeschwerden bis hin zu r = 0,61 für IES-R-
Hyperarousal und Erschöpfung).
Weiterhin ist kritisch anzumerken, dass im Rahmen dieser 
Befragung die Charakterisierung der politischen Inhaftierung 
lediglich durch die objektivierbare Variable der Haftdauer 
 erfolgte. Hierdurch lässt sich die Fragestellung nach dem 
 Zusammenhang zwischen körperlichen Beschwerden und 
speziellen Haftbedingungen nur begrenzt beantworten. Eine 
differenzierte Erhebung der Haftbedingungen (z.B. Folter, 
Schläge, Einzel-, Dunkelhaft) ist daher in zukünftigen Studien 
zu beachten bzw. wurde bereits in anderen Studien realisiert 
[Punamäki et al., 2010].
Nichtsdestoweniger sei hier noch einmal auf die Stärke der 
vorliegenden Studie verwiesen: die Verwendung einer alters- 
und geschlechtsvergleichbaren repräsentativen Stichprobe, 
die erstmalig die Einordnung des hohen Ausmaßes an Kör-
beschwerden berichten als länger Inhaftierte (>2 Jahre inhaf-
tiert). Lediglich für die Skala Gliederschmerzen wird dieser 
Unterschied signifikant, für die restlichen Subskalen jedoch 
nicht. Letzteres steht in Übereinstimmung mit bereits vorlie-
genden Befunden, dass die Haftdauer nicht im Zusammen-
hang mit der Ausprägung der langfristigen psychopathologi-
schen Folgen von politischer Inhaftierung steht [Maercker 
und Schützwohl, 1997]. Eine Erklärung für die signifikant 
stärkeren Gliederschmerzen der kürzer Inhaftierten lässt sich 
aus den vorliegenden Daten nicht ableiten. Für die Interpre-
tation dieses Befundes müssten Angaben zu den konkreten 
Haftbedingungen einschließlich körperlicher Misshandlungen 
einbezogen und diese mit der Gruppe der länger Inhaftierten 
verglichen werden.
Insgesamt sind die Raten von klinisch relevanter Depres-
sion bzw. Ängstlichkeit bei gleichzeitiger Angabe starker 
Körperbeschwerden in der Inhaftiertenstichprobe mit 43% 
bzw. 45% vergleichsweise hoch. In einer Studie zur Erfassung 
von Prävalenzen von Depressivität fanden sich bei der älteren 
Bevölkerung in Abhängigkeit vom Messinstrument Raten 
zwischen 10 und 16% [Glaesmer et al., 2010] sowie in einer 
weiteren Studie eine Rate von 12% für Depression und 21% 
für Ängstlichkeit [Runkewitz et al., 2006].
Für den Zusammenhang körperlicher Beschwerden mit 
Ängstlichkeit und Depressivität ergeben sich in der hierarchi-
schen Regressionsanalyse (erwartungsgemäß) die Prädikto-
ren Herzbeschwerden für Ängstlichkeit und Erschöpfung für 
Depressivität als stärkste Prädiktoren. Zudem ist für Ängst-
lichkeit und Depressivität ein geringeres Alter mit höheren 
Symptomwerten assoziiert. Dies deckt sich insbesondere für 
die Ängstlichkeit mit Befunden zum Verlauf der Ausprägung 
von psychopathologischen Symptomen in dieser Lebens-
spanne speziell für Männer, die einen Großteil der Stichprobe 
bilden [Beutel et al., 2010]. Dort wird für die Ausprägung der 
Ängstlichkeit bei Männern der Gipfel im sechsten Lebens-
jahrzehnt angesiedelt.
Die überaus deutlichen Unterschiede hinsichtlich der 
 Körperbeschwerden und der Ausprägungen von Ängstlichkeit 
und Depressivität im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung 
müssen vor dem Lebenshintergrund der durch die politische 
Inhaftierung geprägten Biografien eingeordnet werden. Mög-
licherweise kumulieren sich aufgrund einer durch die Inhaftie-
rung gesetzten psychischen Vulnerabilität bei den Betroffenen 
mehrere psychosoziale Stressoren und führen zu den darge-
stellten hohen Ausprägungen der untersuchten Variablen 
[Haftgoli et al., 2010]. Ebenso kann tendenziell eine Aggrava-
tion der Betroffenen nicht ausgeschlossen werden, da diese 
unabhängig vom Erhalt der sogenannten «Opferrente» (die an 
andere Kriterien geknüpft ist) auch im Rahmen der Entschä-
digungspraxis den Nachweis einer psychischen bzw. körper-
lichen Schädigung durch die Inhaftierung erbringen müssen, 
um Leistungen erhalten zu können. Vor diesem Hintergrund 
wäre es wünschenswert, dass die hier vorliegenden Befunde 
über den Zusammenhang von Körperbeschwerden und psychi-
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perbeschwerden der ehemaligen politisch inhaftierten Men-
schen auch viele Jahre nach Ende der Verfolgung erlaubt. 
Zukünftige Studien sollten speziell bei dieser Population 
wenn möglich Zusammenhänge zwischen erhöhtem Symp-
tomberichten und dem Vorliegen von psychiatrischen Diag-
nosen untersuchen [Ladwig et al., 2010]. In der psychothera-
peutischen Behandlung der Menschen, die unter den Lang-
zeitfolgen der politischen Inhaftierung leiden, muss in Zu-
kunft akzentuierter die starke Überlappung von psychischen 
Langzeitfolgen und aktuell angegebenen Körperbeschwerden 
berücksichtigt werden [Heider und Zaby, 2011].
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Unsicherheit, vor allem hinsichtlich der Unver-
sehrtheit der Familie  [ 2 ,  3 ] . Nahezu jede/-r Be-
troﬀ ene litt infolge der Erlebnisse, in Abhängig-
keit von den individuellen Haft- und Verarbei-
tungsbedingungen, unter körperlichen Erkran-
kungen  [ 4 ] sowie unter psychischen Beschwer-
den, wobei diese bei fast zwei Dritteln bis heute 
andauern. Dazu zählen depressive- und Angst-
störungen und mit 50–60 % Lebenszeitprävalenz 
besonders häuﬁ g Posttraumatische Belastungs-
störungen (PTBS)  [ 2 – 6 ] .
 Untersuchungen zu politischen Traumatisierun-
gen in anderen Kontexten legen nahe, dass auch 
die Nachkommen der Betroﬀ enen von der elterli-
chen Traumatisierung und deren Auswirkungen 
betroﬀ en sind. Mit der Haft unmittelbar verbun-
 Einleitung
 ▼
 Schätzungsweise 300 000 Personen waren wäh-
rend der stalinistischen Herrschaft in Deutsch-
land in der Sowjetischen Besatzungszone (SBZ; 
1945–1949) und in der Deutschen Demokrati-
schen Republik (DDR; 1949–1989) aus politi-
schen Gründen inhaftiert  [ 1 ] . Politische Gründe 
waren beispielsweise ungesetzlicher Grenzüber-
tritt (Republikﬂ ucht), staatsfeindliche Hetze oder 
Kontakte ins westliche Ausland. Die Haftbedin-
gungen veränderten sich von anfänglich über-
wiegend physischer Misshandlung wie z. B. 
Schlägen und Schlafentzug hin zu „subtileren“ 
psychischen Misshandlungsmethoden wie z. B. 
Demütigungen und dem Erzeugen von absoluter 
 Autoren  Grit  Klinitzke 1 ,  Maya  Böhm 2 ,  Elmar  Brähler 2 ,  Gregor  Weißﬂ og 2 
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  Zusammenfassung
 ▼
 In Ostdeutschland wurden zwischen 1945 und 
1989 etwa 300 000 Personen aus politischen 
Gründen inhaftiert. Es gibt Hinweise, dass auch 
die Nachkommen ehemals Inhaftierter von den 
traumatischen Erlebnissen betroﬀ en sind. In ei-
ner Querschnittsuntersuchung wurden mittels 
Selbstberichtverfahren depressive (PHQ-9), so-
matoforme (PHQ-15) und angstbezogene Sym-
ptome (GAD-7) sowie Posttraumatische Belas-
tungssymptome (IES-R) von 43 Kindern ehemals 
politisch inhaftierter Personen erhoben. Im Ver-
gleich zu 2 alters-, bildungs- und geschlechtsge-
matchten Repräsentativstichproben (n = 1 162; 
n = 558) wiesen die Befragten aktuell höhere psy-
chopathologische Belastungswerte auf. Die Le-
benszeitprävalenz für PTBS lag bei 9,1 %. Die Kin-
der, die während der Inhaftierung ihrer Eltern 
schon lebten, unterschieden sich hinsichtlich der 
Psychopathologie nicht von denjenigen, die erst 
später geboren wurden. Hinweise auf eine trans-
generationale Weitergabe elterlicher Traumati-
sierung und die methodische Herangehensweise 
der Untersuchung werden kritisch diskutiert.
 Abstract
 ▼
 Between 1945 and 1989, approximately 300 000 
persons were imprisoned because of political re-
asons in Eastern Germany. There is that evidence 
the detainees’ oﬀ spring are aﬀ ected by the trau-
ma of their parents. In a study with cross-sec-
tional design, depressive (PHQ-9), somatoform 
(PHQ-15) and anxiety symptomatology (GAD-7), 
and Posttraumatic Stress (IES-R) were assessed 
with self-rating measures in 43 children of for-
mer political prisoners. In comparison to 2 re-
presentative gender  education and age matched 
samples from the general population, oﬀ spring 
of former political detainees show higher levels 
of psychopathological symptoms. The life-time 
prevalence for PTSD was 9.1 %. Regarding the 
psychopathology, children who were born after 
their parents’ imprisonment did not diﬀ er from 
those who were already born when the impri-
sonment happened. First evidence for the trans-
generational transmission of traumatisation and 
the methods will be discussed critically.
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den war die Trennung von Mutter, Vater oder beiden, wenn das 
Kind zu diesem Zeitpunkt schon geboren war. In diesem Falle 
bestand die Gefahr einer direkten Traumatisierung des Kindes. 
Die negativen psychischen und körperlichen Auswirkungen von 
lebensgeschichtlich frühen traumatischen Ereignissen sind in 
der Literatur gut belegt  [ 7 – 9 ] . Die elterliche Traumatisierung 
kann sich nach dem Konzept der transgenerationalen Weiterga-
be von Traumatisierung potenziell auch auf die Nachkommen 
auswirken, die zum Zeitpunkt des traumatischen Ereignisses 
noch nicht geboren waren (für einen Überblick  [ 10 ] ). Weiterge-
geben wird nach Ansicht einiger Autoren/-innen die Vulnerabili-
tät für das Entstehen psychischer Störungen  [ 11 – 14 ] , die durch 
Mechanismen wie Projektion und Identiﬁ kation  [ 15 ] sowie auf 
psychophysiologischer Ebene durch endokrinologische  [ 16 ,  17 ] 
und epigenetische Veränderungen des Körpers entsteht  [ 18 ,  19 ] . 
Auf indirektem Wege würden sich die traumatischen Erlebnisse 
der Eltern durch Störungen in der Familienfunktion und in der 
Eltern-Kind-Bindung zeigen  [ 15 ,  20 – 22 ] . Die Auswirkungen el-
terlicher Traumatisierung auf die Nachkommen wurden vor al-
lem im Rahmen der Holocaustforschung vielfältig beforscht 
 [ 65 ] , wo zu Beginn relativ einstimmig eine erhöhte psychische 
Belastetheit der Kinder berichtet wurde  [ 10 ,  23 – 25 ] . Auch aktu-
ellere Studien belegen die psychische Belastung von Nachkom-
men der Holocaustüberlebenden  [ 7 ,  11 ,  26 ,  27 ] . Als ein wichtiger 
Prädiktor für eine erhöhte psychische Belastung wird konsta-
tiert, wenn nicht nur ein Elternteil, sondern beide Eltern Holo-
caustüberlebende waren  [ 12 ,  27 ,  28 ] . Zu einer möglichen Ge-
schlechtsabhängigkeit der späteren psychischen Belastung exis-
tieren widersprüchliche Befunde  [ 11 ,  12 ] . Die meisten Publika-
tionen treﬀ en jedoch diesbezüglich keine Aussagen. Weiterhin 
wurde eine erhöhte psychische Belastung von den Kindern der 
Vietnam-Veteranen  [ 29 – 32 ] , von Überlebenden des „Bloody 
Sunday“ in Nordirland  [ 33 ] , von den Kindern ehemals internier-
ter japanischstämmiger Amerikaner  [ 34 ] und von der Nach-
kriegsgeneration des II. Weltkrieges in Deutschland  [ 35 ] berich-
tet. Gezeigt werden konnten größere Punkt- und Lebenszeitprä-
valenzen für PTBS bzw. vermehrt posttraumatische Belastungs-
symptome  [ 7 ,  11 ,  13 ,  16 ,  33 ] sowie andere psychiatrische Diag-
nosen wie z. B. Depressionen und Angststörungen  [ 7 ,  11 ,  13 ,
  21 ,  32 ] .
 Jedoch liegen auch gegenteilige Befunde vor  [ 36 – 38 ] , die zeigen, 
dass keine Unterschiede bezüglich der klinisch relevanten Psy-
chopathologie zwischen Personen, deren Eltern politisch ver-
folgt wurden und solchen, deren Eltern nicht betroﬀ en waren, 
bestehen. In einer Meta-Analyse, in der 32 Studien mit Nach-
kommen Holocaustüberlebender untersucht wurden, fand sich 
zwar ein signiﬁ kanter Unterschied bezüglich der psychopatho-
logischen Symptomatik und posttraumatischer Belastungssym-
ptome, doch war dieser Eﬀ ekt abhängig von der Art der Rekru-
tierung (zufällige Stichprobe aus der Allgemeinbevölkerung vs. 
nicht-zufällige Stichproben aus z. B. Gedenkstätten) und der 
Stichproben (klinisch vs. nicht-klinisch)  [ 28 ] . Die Erreichbarkeit 
von Samples mit Nachkommen politisch traumatisierter Perso-
nen zur Durchführung von Studien ist prinzipiell schwierig. Ein 
Zugang zu repräsentativen Ausgangsstichproben ist praktisch 
nicht realisierbar. Der oft verwendete Zugang über thematisch 
relevante Organisationen bzw. Einrichtungen ist vor dem Hin-
tergrund der Selbstselektion des Samples kritisch zu bewerten, 
jedoch oftmals alternativlos.
 Die psychosozialen Langzeitfolgen politischer Inhaftierung in 
der SBZ/DDR und insbesondere die der Nachkommen sind bis-
lang noch nicht ausreichend untersucht. Die unseren Wissens 
einzigen Publikationen zu dieser Thematik sind 2 qualitative 
Arbeiten, die eine Belastung aufseiten der Kinder aufzeigen 
 [ 39 ,  40 ] . Ziel der vorliegenden Studie ist die Präsentation quanti-
tativer Daten zur psychischen Belastung in den Symptomberei-
chen Ängstlichkeit, Depressivität, Somatisierung und posttrau-
matische Belastungssymptome bei Kindern ehemals politisch in-
haftierter Personen in der SBZ/DDR in Abhängigkeit vom Ge-
schlecht. Untersucht werden folgende Fragestellungen: (1) Unter-
scheiden sich die Nachkommen ehemals politisch inhaftierter 
Personen in der SBZ/DDR im Vergleich zu einer alters-, ge-
schlechts- und bildungsgematchten repräsentativen Bevölke-
rungsstichprobe in Bezug auf die psychopathologische Belastung 
in den Bereichen Ängstlichkeit, Depressivität und Somatisierung? 
(2) Gibt es einen Geschlechtseﬀ ekt? (3) Unterscheiden sich die 
Personen, die zum Zeitpunkt des elterlichen Traumas bereits leb-
ten, von denjenigen, die noch nicht geboren waren? (4) Sind die 
Personen, deren beide Elternteile inhaftiert waren, aktuell psy-
chisch stärker belastet als diejenigen, bei denen nur Mutter oder 
Vater aus politischen Gründen im Gefängnis waren?
 Methode
 ▼
 Rekrutierung der Teilnehmenden
 Die Teilnehmenden wurden im Rahmen eines Pilotprojekts an 
der Universität Leipzig in einer Lokalzeitung („Leipziger Volkszei-
tung“), in Verbandszeitschriften („Horch & Guck“, „Stachel-
draht“) sowie im Hörfunk (RBB), auf der Homepage der Univer-
sität Leipzig und über diverse Presseverteiler dazu aufgerufen, 
sich an der Befragung zu beteiligen. Ebenso wurden Informa-
tionsbroschüren über die Studie in Betroﬀ eneninstitutionen 
(Beratungsstelle „Gegenwind“ Berlin, Bürgerverein Berlin e. V., 
Gedenkstätte Hohenschönhausen, Berlin) und auf relevanten 
Veranstaltungen ausgelegt. Nach den Aufrufen meldeten sich In-
teressierte freiwillig und boten ihre Studienteilnahme an, wo-
raufhin sie eine detaillierte Studieninformation, eine Einwilli-
gungserklärung samt Datenschutzaufklärung sowie den Frage-
bogen zugesendet bekamen. Eingeschlossen wurden Personen, 
die über 18 Jahre alt und selbst nicht inhaftiert waren sowie 
über ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache verfügten. 
Nach 4 Wochen wurde an diejenigen, die den Fragebogen bis 
dato noch nicht zurückgesendet hatten, ein Erinnerungsschrei-
ben versendet.
 Messinstrumente
 Die deutsche Version des  Patient Health Questionnaire (PHQ-D) 
 [ 41 ] ist ein modulares Selbstbeurteilungsinstrument, aus dem 
das Modul PHQ-9 zur Erfassung der Depressivität mit 9 Items 
(4-stuﬁ g) und der PHQ-15 zur Erfassung Somatoformer Störun-
gen (3-stuﬁ g) mit 15 Items verwendet wurden. Die interne Kon-
sistenz des Depressivitätsmoduls nach Cronbach liegt bei 
α = 0,88, die für die Somatisierungsskala bei α = 0,79. Die Be-
schwerden können einerseits dimensional erhoben und mit ei-
ner guten Sensitivität (0,88) und Speziﬁ tät (0,88) als Störungen 
auch kategorial detektiert werden. Bei einem PHQ-9-Wert  ≥ 10 
wird die klinische Diagnose der Major Depression vorgeschla-
gen. Beim PHQ-15 bilden Cutoﬀ -Werte von 5, 10 und 15 einen 
milden, moderaten oder schweren Symptombeschwerdegrad 
ab.
 Zur Erfassung des allgemeinen Beschwerdegrades von Ängst-
lichkeit wurde die deutsche Version des  Generalized Anxiety Dis-
order Scale (GAD-7)  [ 42 ,  43 ] verwendet. Die Skala mit den 7 
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Items (4-stuﬁ g) weist eine gute interne Konsistenz auf (α = 0,89). 
Ab einem Cutoﬀ -Wert von  ≥ 10 wird die Diagnose im Bereich 
einer klinisch relevanten Angststörung vorgeschlagen.
 Die selbst erlebten Traumata der Nachkommen politischer Inhaf-
tierung wurden mit der Traumaliste des DIA-X ( Diagnostisches Ex-
pertensystem für psychische Störungen )  [ 44 ] erfasst, welcher eine 
Erweiterung des Composite International Diagnostic Interview 
(CIDI) darstellt. Die Traumaliste wurde um das Item „schreckliches 
Erlebnis im Zusammenhang mit der politischen Inhaftierung der 
Eltern“ erweitert. Mehrfachnennungen waren möglich.
 Die deutsche Version der  Impact-of-Event-Scale (IES-R) mit 22 
Items (4-stuﬁ g) erfasst die Lebenszeitprävalenz für die Posttrau-
matische Belastungsstörung mit den Symptomclustern Vermei-
dung, Intrusionen und Übererregung als Dimensionen nach 
DSM-IV. Zusätzlich entwickelten die Fragebogenautoren eine 
Schätzformel (Regressionsgleichung: Diagnostischer Wert 
X = − 0,02 × Intrusionen + 0,07 × Vermeidung + 0,15 × Übererre-
gung − 4,36), welche die Möglichkeit bietet, mit einem Cutoﬀ -
Wert > 0 eine wahrscheinliche PTBS zu detektieren  [ 45 ] .
 Vergleichsstichproben
 Die Vergleichsstichproben stammen aus 2 repräsentativen Allge-
meinbevölkerungsstichproben aus den Jahren 2006 (N = 5 036) 
und 2008 (N = 2 524), welche im Auftrag der Universität Leipzig 
durch das Meinungsforschungsinstitut USUMA (Berlin) erhoben 
wurden  [ 43 ,  46 ] . Für die hier vorgestellte Untersuchung wurden 
Substichproben generiert, welche mittels einer Zufallsauswahl 
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildung mit der Untersu-
chungsstichprobe hinreichend übereinstimmt. Für den Vergleich 
der Ängstlichkeitsdaten (GAD-7) beträgt die Stichprobengröße 
n = 1 162 (Allgemeinbevölkerung A), für den Vergleich mit den De-
pressivitäts- und Somatisierungsdaten (PHQ-9, PHQ-15) wurde 
ein Subsample von n = 558 (Allgemeinbevölkerung B) erstellt.
 Stichprobe
 Von den insgesamt 65 angeschriebenen Personen erklärten sich 
45 bereit, den Fragebogen auszufüllen und zurückzusenden. 2 
Personen mussten aus der Studie ausgeschlossen werden (n = 1 
zurückgezogenes Einverständnis; n = 1  < 18 J.), was insgesamt ei-
ner Rücklaufquote von n = 43 (68,3 %) entsprach. 62,8 % der Teil-
nehmenden waren Frauen. Das mittlere Alter aller Teilnehmen-
den betrug 50 Jahre (Range: 21–83 J.). 59,5 % (n = 25) gaben das 
Abitur als höchsten Schulabschluss an (  ●  ▶   Tab.1 ).
 17 Personen (39,5 %) waren zum Zeitpunkt der elterlichen Inhaf-
tierung noch nicht geboren, haben folglich die politische Inhaftie-
rung der Eltern nicht direkt miterlebt. Diejenigen, die schon gebo-
ren waren (n = 26), waren zum Inhaftierungszeitpunkt der Eltern 
im Durchschnitt 12 Jahre alt (Range 1–18 J.). 16,3 % der Mütter, 
58,1 % der Väter und zu 25,6 % (n = 11) waren beide Eltern in poli-
tischer Gefangenschaft. Von diesen 11 Personen waren n = 2 noch 
nicht geboren, wohingegen n = 9 zum Zeitpunkt der Inhaftierung 
bereits lebten. Von diesen waren bei n = 6 beide Eltern gleichzeitig 
in Haft, bei n = 3 hingegen zu unterschiedlichen Zeitpunkten.
 Das Durchschnittsalter des Subsamples Allgemeinbevölkerung A 
lag bei 50 Jahren (Range 18–19 J.). 63,3 % waren Frauen und 
61,3 % hatten das Abitur bzw. die Hochschulreife. Im Subsample 
Allgemeinbevölkerung B besaßen 60,0 % das Abitur/die Hoch-
schulreife, 62,5 % der Personen waren weiblich und im Durch-
schnitt 48,9 Jahre alt (Range 18–91 J.).
 Statistische Analysen
 Sämtliche statistische Analysen wurden mit der Software 
SPSS ® 18 durchgeführt. Neben deskriptiven Auswertungen wur-
den für den Vergleich der psychopathologischen Belastung zwi-
schen Nachkommen und Allgemeinbevölkerung t-Tests für un-
abhängige Stichproben sowie Mann-Whitney-Tests zur Prüfung 
von Mittelwertsunterschieden innerhalb der Gruppe der Nach-
kommen verwendet. Die Ermittlung der Eﬀ ektstärken erfolgte 
nach Cohen. Cohens d = 0,20 beschreibt einen kleinen, d = 0,50 
einen mittleren und d = 0,80 einen großen Eﬀ ekt.
 Ergebnisse
 ▼
 Ängstlichkeit, Depressivität, somatoforme 
Beschwerden und Komorbidität
 Im Vergleich zu 2 deutschen Repräsentativstichproben wiesen 
die Nachkommen politischer Häftlinge in der SBZ/DDR eine sig-
niﬁ kant erhöhte psychische Belastung in den Bereichen Depres-
sivität (d = 0,78), Ängstlichkeit (d = 0,43) und somatoforme Be-
schwerden (d = 0,83) auf. Auch innerhalb der Geschlechtsgrup-
pen ist dieser Befund in allen Störungsbereichen signiﬁ kant. 
Weder innerhalb der Gruppe der Nachkommen politisch Inhaf-
tierter noch in der Allgemeinbevölkerungsstichprobe lagen sig-
niﬁ kante Mittelwertunterschiede zwischen Männern und Frau-
en vor, mit Ausnahme von Ängstlichkeit in der Allgemeinbevöl-
kerungsstichprobe. Hier berichteten Frauen signiﬁ kant höhere 
 
  Nachkommen politisch 
Inhaftierter (N = 43) 
 Allgemeinbevölkerung  A 
(N = 1 162) 
 Allgemeinbevölkerung  B 
(N = 558) 
 Alter  M = 50,4 J. (21–83 J.)  M = 50,4 J. (18–92 J.)  M = 48,9 J. (18–91 J.) 
  n  %  n  %  n  % 
 Geschlecht 
 weiblich  27  62,8  735  63,3  349  62,5 
 männlich  16  37,2  427  36,7  209  37,5 
 Schulabschluss* 
 ohne Abschluss  0  0,0  6  0,5  4  0,7 
 Haupt-/Volksschule  2  4,8  218  18,8  93  16,7 
 mittlere Reife/Realschule/POS a  10  23,8  193  16,6  106  19,0 
 Fachschule  5  11,9  33  2,8  20  3,6 
 Hochschulreife/Abitur  25  59,5  712  61,3  335  60,0 
 a Polytechnische Oberschule (Schulform in der DDR) 
 *fehlende Angaben n = 1 
 Tab. 1  Soziodemograﬁ sche 
Daten von Nachkommen ehemals 
politisch Inhaftierter und den All-
gemeinbevölkerungsstichproben.
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Werte als Männer (M = 3,39; SD = 3,57 vs. M = 2,45; SD = 2,75; 
p < 0,001) (  ●  ▶   Abb. 1 ).
 Kategorial betrachtet war bei 52,4 % (n = 22) der Nachkommen 
ehemals politisch Inhaftierter ein unterschwelliges depressives 
Syndrom identiﬁ zierbar, ein major depressives Syndrom bei 
2,4 % (n = 1) und bei 45,2 % keine Auﬀ älligkeit in diesem Bereich. 
37,2 % der Befragten erreichten Werte auf der Ängstlichkeitsska-
la, die über dem angegeben Cutoﬀ -Wert liegen. Einerseits wies 
knapp über die Hälfte (n = 22) aller Studienteilnehmer/-innen 
keine psychische Störung in den oben genannten Bereichen auf, 
sofern sie mit einem Screeningverfahren detektiert werden 
kann. Andererseits lagen aber bei der anderen Hälfte eine (n = 9), 
2 (n = 9) oder 3 (n = 2) psychische Störungen vor.
 Posttraumatische Belastungssymptome
 Von den 43 Studienteilnehmern/-innen gaben 38 Personen 
(88,4 %) mindestens ein selbst erlebtes traumatisches Ereignis 
auf der Traumaliste an (M = 2,24, SD = 1,41). Mehr als ein Ereignis 
nannten 69,8 % (n = 30) der Befragten. Am häuﬁ gsten gaben die 
Befragten die Anzahl „3 Traumata“ an: insgesamt 12 (27,9 %) 
Nennungen. 34,9 % (n = 15) berichteten als das schrecklichste Er-
eignis ein Trauma in Zusammenhang mit der politischen Inhaf-
tierung der Eltern (  ●  ▶   Tab. 2 ). Der IES-R wurde von 33 Personen 
vollständig ausgefüllt. Der Mittelwert für die Dimension Intru-
sionen betrug M = 15,79 (SD = 8,84), für die Dimension Überer-
regung M = 9,74 (SD = 9,15) und für Vermeidung M = 13,16 
(SD = 9,69) (  ●  ▶   Tab. 3 ). Von diesen Personen erfüllten nach der 
von den Autoren entwickelten Regressionsformel n = 3 die Krite-
rien für das Vorliegen einer PTBS (9,1 % Lebenszeitprävalenz).
 Die erhöhte psychische Belastung in den Bereichen Ängstlich-
keit, Depressivität und somatoforme Symptome war auch bei 
denjenigen Nachkommen existent, die zum Inhaftierungszeit-
punkt der Eltern noch nicht geboren waren. Zwischen beiden 
Gruppen wurden keine signiﬁ kanten Mittelwertunterschiede 
gefunden, auch wenn die Mittelwerte in der Gruppe der zum 
Zeitpunkt der elterlichen Haft Geborenen tendenziell höher la-
gen (  ●  ▶   Tab. 3 ). Die 3 Personen, die die Kriterien für das Vorlie-
gen einer PTBS erfüllten, waren zum Zeitpunkt der elterlichen 
Haft bereits geboren. Auf der Skala der Intrusionen zeigten die 
Personen, die zum Zeitpunkt der elterlichen Haft bereits gebo-
ren waren, signiﬁ kant höhere Werte (p = 0,03). Für die Skalen 
Vermeidung und Übererregung war dieser Mittelwertsunter-
schied nicht signiﬁ kant. Bei denjenigen Probanden, bei denen 
beide Elternteile inhaftiert waren, wurden durchgängig tenden-
ziell höhere Belastungswerte in allen untersuchten Störungsbe-
reichen im Vergleich zu denen mit einem inhaftierten Elternteil 
gefunden. Diese Unterschiede blieben jedoch über alle Störungs-
bereiche ohne statistische Signiﬁ kanz.
 Diskussion
 ▼
 Die in der vorliegenden Studie untersuchten Personen, deren El-
tern in der SBZ oder DDR aus politischen Gründen inhaftiert wa-
ren, wiesen aktuell eine erhöhte psychische Belastung mit klei-
nen bis großen geschlechtsunabhängigen Eﬀ ekten in den Berei-
chen Depressivität, Ängstlichkeit und somatoforme Beschwer-
den im Vergleich zu 2 alters-, geschlechts- und bildungsgemach-
ten Stichproben der Allgemeinbevölkerung auf. Vorliegende 
 Tab. 2  Häuﬁ gkeiten der traumatischen Erlebnisse von Nachkommen 
 ehemals politisch inhaftierter Personen (N = 43). 
  Nachkommen ehemals 
politisch Inhaftierter 
 Traumaliste a  n  % 
 Folter  0  0,0 
 Gefangenschaft/Geiselhaft  1  2,3 
 Kriegseinsatz  2  4,7 
 Vergewaltigung  2  4,7 
 Naturkatastrophen  2  4,7 
 sexueller Missbrauch  3  7,0 
 ernsthafte körperliche Bedrohung  7  16,3 
 schwerwiegender Unfall  9  20,9 
 schreckliches Erlebnis im Zusammen-
hang mit der elterlichen Inhaftierung 
 15  34,9 
 Tod einer nahestehenden Person  24  55,8 
 anderes  10  23,3 
 Zeuge eines traumatischen Erlebnisses  21  48,8 
 wenigstens ein Trauma  38  88,4 
 a Mehrfachnennungen waren möglich 
 Abb. 1  Vergleich der psychopathologischen 
Belastung zwischen den Nachkommen ehemals 
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Cutoﬀ -Werte der Selbstbeurteilungsinstrumente erlaubten eine 
Zuordnung zu Störungskategorien.
 Demnach wies etwas weniger als die Hälfte der Befragten eine 
bis 3 psychische Störungen in den erhobenen Störungskategori-
en auf. Welche Symptomatik im Sinne einer Indexerkrankung 
und welche Symptome komorbid auftraten, ließ sich aufgrund 
des Querschnittdesigns nicht vorhersagen. 3 der befragten Nach-
kommen wiesen der IES-R-Regressionsformel zufolge eine Post-
traumatische Belastungsstörung auf, was einer Lebenszeitpräva-
lenz von 9,1 % in der Gruppe der Nachkommen entsprach. Damit 
lag dieser Wert für eine Vollbild-PTBS über denen zweier deut-
scher Allgemeinbevölkerungsstichproben, die mit 2,0 %  [ 47 ] und 
2,1 %  [ 48 ] die Lebenszeitprävalenz angaben. Aufgrund der gerin-
gen Stichprobengröße müssen diese Befunde jedoch vorsichtig 
interpretiert werden. Die Ausprägung der posttraumatischen 
Symptomcluster Intrusion, Vermeidung und Übererregung be-
wegten sich – in Anlehnung an die Normwerte der Fragebogenau-
toren – zwischen Verkehrsunfallopfern, die im Durchschnitt auf 
allen Subskalen geringere Werte angeben (M Intrusion = 9,5 (SD = 8,9); 
M Vermeidung = 8,7 (SD = 9,9); M Übererregung = 8,6 (SD = 10,4), und Kri-
minalitätsopfern (M Intrusion = 16,4 (SD = 10,4); M Vermeidung = 15,4 
(SD = 8,6); M Übererregung = 14,7 (SD = 10,7) sowie ehemals politisch 
Inhaftierten, die höhere Werte angaben (M Intrusion = 18,7 
(SD = 10,3); M Vermeidung = 13,8 (SD = 9,2); M Übererregung = 16,7 
(SD = 11,2)  [ 45 ] . Unabhängig vom Geschlecht gaben 88,4 % min-
destens ein traumatisches Erlebnis an. In einer deutschen Reprä-
sentativstichprobe waren es dagegen nur 28,0 % der Frauen und 
20,9 % der Männer  [ 48 ] .
 Die Annahme, dass die Nachkommen ehemals politisch Inhaf-
tierter aktuell stärker belastet sind, wenn beide Eltern inhaftiert 
waren, konnte nicht bestätigt werden, wenngleich die Kinder, 
bei denen Mutter und Vater inhaftiert waren, tendenziell höhere 
Belastungswerte berichteten. Speziell dieser Befund, ob die psy-
chische Belastung in Abhängigkeit davon variiert, ob beide El-
tern gleichzeitig oder zu verschiedenen Zeitpunkten inhaftiert 
waren, muss in Zukunft anhand größerer Fallzahlen untersucht 
werden. Möglicherweise wurde der durch die Inhaftierung eines 
Elternteils ausgelöste psychische Stress für das bereits geborene 
Kind durch den Verbleib des anderen Elternteils in der Familie 
abgepuﬀ ert  [ 27 ] . Zudem wäre es sinnvoll, falls mehrere Kinder 
in einer Familie lebten, einen Vergleich der Geschwisterkinder 
hinsichtlich der Psychopathologie anzustreben  [ 49 ] .
 Weibliche und männliche Nachkommen scheinen sich in den 
untersuchten Störungsbereichen nicht voneinander zu unter-
scheiden, obwohl Frauen in der Altersgruppe von 46–65 Jahre 
im bundesweiten Vergleich signiﬁ kant häuﬁ ger von aﬀ ektiven, 
somatoformen sowie Angststörungen betroﬀ en sind  [ 50 ] . Auch 
hier sind weitere Untersuchungen mit höheren Fallzahlen not-
wendig, um belastbarere Aussagen über potenzielle Gruppenun-
terschiede treﬀ en zu können.
 Ein wichtiger und interessanter Befund der vorliegenden Studie 
ist, dass diejenigen Nachkommen, die während der elterlichen 
Inhaftierung schon geboren waren, sich in den Bereichen Ängst-
lichkeit, Depressivität und somatoforme Symptome nicht statis-
tisch signiﬁ kant von den zum Zeitpunkt der elterlichen Inhaftie-
rung noch nicht geborenen Nachkommen unterschieden. Dies 
konnte hier erstmalig anhand quantitativer Ergebnisse gezeigt 
werden. Damit bestätigten unsere Ergebnisse bekannte Befunde, 
welche die Existenz generationsübergreifender Eﬀ ekte von poli-
tischer Traumatisierung im Sinne einer erhöhten Vulnerabilität 
für psychische Erkrankungen annehmen  [ 25 – 27 ,  33 ,  51 ,  52 ] . Die 
möglichen psychischen Auswirkungen in den Bereichen Ängst-
lichkeit, Depressivität und somatoforme Symptome, die auf eine 
politische Gefangenschaft in der DDR folgen können, betreﬀ en 
somit nicht nur die inhaftierten Personen selbst, sondern zum 
Teil auch deren Familien. Für die Posttraumatischen Belastungs-
symptome galt dies nicht. Diejenigen Personen, die die Haft der 
Eltern miterlebt haben, berichteten höhere Vermeidungs- und 
Intrusionswerte als diejenigen Nachkommen, die zum Zeitpunkt 
der Haft noch nicht geboren waren. Möglicherweise haben die 
Kinder durch das Miterleben der traumatischen Situation selbst 
posttraumatische Belastungssymptome entwickelt.
 Bei der Bewertung der Ergebnisse in dieser Stichprobe ist zu be-
achten, dass auch der größte Teil der Kinder, welche die Inhaftie-
rung von Mutter oder Vater nicht miterlebt haben, in der Dikta-
tur DDR gelebt haben. Höchst wahrscheinlich standen die Fami-
lien auch jahrelang nach der Haft noch unter Beobachtung des 
Ministeriums für Staatssicherheit und waren vermutlich nicht-
strafrechtlichen Repressionen ausgesetzt  [ 53 ] . Inwiefern die SBZ 
mit den Schwierigkeiten der deutschen Nachkriegszeit und der 
Unrechtsstaat DDR mit den alltäglichen Repressionen einen Bei-
trag zum aktuellen psychischen Beﬁ nden der Nachkommen ge-
leistet hat, muss in Zukunft geklärt werden.
 Zwar fanden sich im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung stark 
erhöhte psychopathologische Werte, dennoch darf nicht überse-
hen werden, dass die Hälfte der Befragten psychisch unauﬀ ällig 
blieb und über ausreichend Resilienz und andere persönliche 
und soziale Ressourcen verfügte, die sie vor der Entwicklung 
psychischer Erkrankungen infolge der elterlichen Inhaftierung 
schützten und die Genesung im Falle einer Belastung vorantrieb 
 [ 54 – 56 ] . Auch vor diesem Hintergrund ist eine Verschiebung des 
Forschungsfokus weg von der störungsorientierten Perspektive 
 
  Gesamt  vor Haft 
geboren 
 nach Haft 
geboren 
  
  (N = 43)  (n = 26)  (n = 17)   
  M  SD  M  SD  M  SD  U a  p 
 Depressivität (PHQ-9)  6,16  4,99  6,23  5,79  6,06  3,60  197,00  0,55 
 Ängstlichkeit (GAD-7)  4,63  4,03  4,58  4,64  4,71  3,00  185,00  0,37 
 Somatoforme Symptome (PHQ-15)  6,33  3,92  6,81  4,40  5,56  2,94  177,00  0,42 
 PTBS (IES-R)  (N = 33)  (n = 19)  (n = 14) 
 Intrusionen  12,58  8,76  15,79  8,84  9,86  7,58  75,00  0,03 
 Übererregung  7,53  8,51  9,74  9,15  5,00  7,10  89,00  0,14 
 Vermeidung  10,91  9,64  13,16  9,69  6,43  7,81  83,50  0,07 
 a Ergebnisse des Mann-Whitney-Tests 
 Tab. 3  Vergleich der vor und 
nach der elterlichen Haft gebore-
nen Personen.
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hin zu einer ganzheitlichen, die Ressourcen mit einbeziehender 
Blickweise für Erforschung transgenerationaler Eﬀ ekte politi-
scher Traumatisierung wünschenswert  [ 36 ,  57 ] .
 Nach dem derzeitigen Forschungsstand ist bei der Vermittlung der 
transgenerationalen Eﬀ ekte bzw. dem Prozess der Übertragung von 
einem multifaktoriellen Geschehen auszugehen (z. B.  [ 58 ] ), wobei 
neben psychosozialen Merkmalen ebenso epigenetische  [ 18 ] und 
neurobiologische Faktoren  [ 59 ,  60 ] eine bedeutsame Rolle spielen. 
Diese Zusammenhänge sollten in zukünftigen Forschungsprojek-
ten fokussiert werden. Aus der Literatur ist zudem bekannt, dass 
Variablen wie Eltern-Kind-Bindung, familiäre Kommunikation und 
elterlicher Erziehungsstil einen maßgeblichen Anteil an der Aufklä-
rung der Übertragung auf Verhaltensebene haben  [ 20 – 22 ] . Auch 
Befunde aus anderen Forschungsbereichen zur transgenerationa-
len Weitergabe können helfen, dieses komplexe Konstrukt zu ver-
stehen und Erklärungsmodelle zu entwickeln  [ 27 ,  61 ,  62 ] .
 Die vorliegenden Ergebnisse sollten mit einiger Vorsicht betrach-
tet werden, denn die hier vorgestellte Stichprobe ist hoch selektiv. 
Während in der deutschen Allgemeinbevölkerung im Durch-
schnitt 25,3 % die Fachhochschul- oder Hochschulreife vorweisen 
 [ 63 ] , sind es hier fast 60 %. Zwar wurde dieser Verzerrung begeg-
net, indem die Vergleichsstichproben auch hinsichtlich der Bil-
dung gematcht wurden, dennoch kann ein Einﬂ uss der Variable 
Bildung auf das Outcome Symptombelastung nicht ausgeschlos-
sen werden. Zudem meldeten sich die Befragten der Studie frei-
willig, wodurch nicht ausgeschlossen werden kann, dass Perso-
nen eingeschlossen wurden, die selber Symptome erleben und 
diese mit dem traumatischen Erlebnis der Eltern verbinden. In 
diesem Falle würden die Ergebnisse zur Psychopathologie im 
Sample der Nachkommen überschätzt. Andererseits ist aber 
ebenso möglich, dass sich extrem belastete Personen gar nicht 
erst auf den Aufruf zur Studienteilnahme meldeten, ein Phäno-
men, das aus der Psychotraumatologie hinreichend bekannt ist 
 [ 64 ] . Das könnte auch erklären, warum trotz der mündlich bestä-
tigten Bereitschaft zur Teilnahme nur 68,3 % der kontaktierten 
Personen den Fragebogen zurücksendeten. Möglicherweise lös-
ten die Fragen ein intensives (möglicherweise retraumatisieren-
des) Nachdenken über die familiäre Vergangenheit aus, welches 
die Probanden daran hinderte, sich weiterhin dem Fragebogen zu 
widmen. Dennoch scheint insgesamt eine multimodale Rekrutie-
rung die Methode der Wahl zu sein, da keine andere Möglichkeit 
besteht, an diese Personengruppe heranzutreten. Trotz des Ver-
gleichs mit einer bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe, die 
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildung der Untersuchungs-
gruppe angepasst wurde, kann nicht eindeutig geschlussfolgert 
werden, dass die gefundene Symptombelastung auf das traumati-
sche Erlebnis der Eltern zurückzuführen ist und nicht auf eigene 
traumatische Erfahrungen. Zusätzlich wäre ratsam, auch wenn 
mit den untersuchten Symptombereichen die wichtigsten trau-
maassoziierten Störungsfelder untersucht wurden, der Diﬀ eren-
zialdiagnostik und der Komorbidität wegen, zukünftig alle psy-
chiatrischen Störungsbereiche mittels größerer Stichproben und 
mithilfe strukturierter klinischer Interviews zu erfassen.
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Innerhalb der einzelnen Publikationen wurden die Resultate zu den jeweiligen 
Fragestellungen in den aktuellen Forschungsstand integriert und hinsichtlich methodischer 
Aspekte diskutiert. Im Folgenden sollen zentrale Befunde beider Untersuchungen betrachtet 
und Stärken und Schwächen des Studiendesigns in Bezug auf weiterführenden 
Forschungsbedarf schlussfolgernd zusammengefasst werden. 
1. Studie I 
Ehemals politisch Inhaftierte in der DDR berichten zum Teil noch 20 Jahre nach der 
deutschen Wiedervereinigung über Symptome von Traumafolgestörungen wie Ängstlichkeit, 
Depressionen und Posttraumatischer Belastungsstörung. Diese sind im Vergleich zur 
Allgemeinbevölkerung deutlich erhöht (Weißflog et al., 2010; Weißflog et al., 2011). Damit 
bestätigen diese Ergebnisse frühere Befunde zu den psychischen Langzeitfolgen politischer 
Inhaftierung in der DDR (Denis et al., 1997; Maercker et al., 2000; Maercker et al., 1997; 
Priebe et al., 1993; Raschka, 1998; Raschka, 2001) und erweitern diese um eine zusätzliche 
Zeitdimension. Auch Jahrzehnte nach einem potentiell traumatisierenden Ereignis leiden die 
Betroffenen mitunter an den Folgen, was wiederum zur Einschränkung der 
gesundheitsbezogenen Lebensqualität führen kann (Weißflog et al., 2011). Damit werden 
auch Befunde zu politischer Haft in anderen Ländern z. B. in Rumänien bestätigt (Bichescu et 
al., 2005; Steel et al., 2009). Angststörungen und Depressionen sind eine der häufigsten 
Traumafolgestörungen (Maercker, 2009), dennoch sind ebenso Somatisierung, 
Substanzmissbrauch und dissoziative Störungen oftmals Folgestörungen oder komorbide 
Erkrankungen nach politischen Gewaltereignissen (Steel et al., 2009). Für zukünftige 
Untersuchungen zu den Langzeitfolgen politischer Inhaftierung in der DDR ist die exakte 
Erfassung aller oben genannten Folgeerkrankungen zu empfehlen. Wie die einzelnen hier 
untersuchten Symptombereiche zusammenhängen, welche Erkrankung im Sinne einer 
Indexerkrankung auftrat und welche sich komorbid entwickelt hat, kann aufgrund des 
Studiendesigns nicht beantwortet werden. 
Weiterhin verglich die vorliegende Arbeit erstmalig Körperbeschwerden wie 
Erschöpfung, Gliederschmerzen, Magen- und Herzbeschwerden von ehemaligen politischen 
Häftlingen der DDR mit denen der deutschen Allgemeinbevölkerung. Dabei wurde gezeigt, 
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dass ehemalige politische Häftlinge auf allen Beschwerdeskalen signifikant höhere Werte 
angeben als die Normalbevölkerung (Weißflog et al., 2012). Diese Ergebnisse unterstützen 
Befunde aus anderen Untersuchungen, die den Zusammenhang zwischen psychischer Folter 
und vermehrten körperlichen Beschwerden (Punamäki et al., 2010) sowie chronischen 
körperlichen Schmerzen nach politisch bedingter Gewalt (Eisenman et al., 2003) 
untersuchten. 
Ein Einfluss der Haftbedingungen, die mittels der Variablen Haftdauer, Haftära (Ära 
Ulbricht 1949 - 1971, Ära Honecker 1972 - 1989), Alter bei erster Inhaftierung und Anzahl 
der Verhaftungen operationalisiert wurden, auf die Ausprägung der aktuellen 
psychopathologischen Belastung, konnte nur zum Teil nachgewiesen werden. Diejenigen 
Betroffenen, die länger als zwei Jahre inhaftiert waren, litten seltener an einer PTBS als 
Personen, die zwei Jahre oder kürzer inhaftiert waren. Auf die aktuelle gesundheitsbezogene 
Lebensqualität und auf körperliche Beschwerden scheint die Haftdauer keinen Einfluss 
gehabt zu haben, was in Übereinstimmung mit bereits vorliegenden Befunden zum Einfluss 
der Haftdauer auf die Gesundheit ehemals politisch Inhaftierter in der DDR steht (Maercker 
et al., 1997). In welcher Haftära die Betroffenen inhaftiert waren und ob sie nach der Haft in 
die Bundesrepublik Deutschland oder in die DDR entlassen wurden, stand weder im 
Zusammenhang mit dem Auftreten einer PTBS noch mit der gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität. Auch zwischen dem Alter bei der ersten Inhaftierung und der aktuellen PTBS 
sowie der gesundheitsbezogenen Lebensqualität (mit Ausnahme der Skala Rollenfunktion) 
existiert kein Zusammenhang. Diejenigen Betroffenen, die mehrfach verhaftet wurden, 
wiesen jedoch signifikant häufiger eine PTBS auf und berichteten geringere Werte auf allen 
Funktionsskalen der Lebensqualität als diejenigen, die „nur“ einmal verhaftet wurden.  
2. Studie II 
Es gibt Hinweise darauf, dass auch die Nachkommen politisch Inhaftierter in der SBZ und 
DDR im Durchschnitt in den psychischen Störungsbereichen Ängstlichkeit, Depressivität und 
somatoforme Symptome signifikant stärker belastet sind, als eine repräsentative alters-, 
geschlechts- und bildungsparallelisierte Stichprobe der Allgemeinbevölkerung. Für sich allein 
betrachtet deuten die Ergebnisse in der Gruppe der Nachkommen von ehemals politisch 
Inhaftierten darauf hin, dass es viele Nachkommen gibt, die psychisch belastet sind, aber 
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mindestens genauso viele, die keine Auffälligkeiten in den genannten Störungsbereichen 
zeigen. Hier liegen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede vor. Diejenigen Nachkommen 
politisch Inhaftierter, die zum Zeitpunkt der elterlichen Haft bereits geboren waren, 
unterschieden sich in den Bereichen Ängstlichkeit, Depressivität und Somatisierung nicht 
signifikant von denen, die erst nach der Haft geboren wurden. Damit liefert die vorliegende 
Arbeit erste quantitative Hinweise für generationsübergreifende Effekte von 
Traumatisierung im Kontext politischer Inhaftierung in der SBZ und DDR im Sinne einer 
erhöhten Vulnerabilität und bestätigen damit andere bereits existierende Befunde (Baider et 
al., 2000; Daud et al., 2005; Shevlin et al., 2003; Yakushko, 2008; Yehuda et al., 2008).  
Für weitere Forschungen in diesem Bereich wäre es interessant zu untersuchen, 
inwiefern Variablen, welche die elterliche Haft betrafen, wie z. B. die Haftdauer oder der 
Zeitpunkt der Inhaftierung die Psychopathologie der Nachkommen beeinflussen. Zudem 
wäre es bei den zum Inhaftierungszeitpunkt bereits geborenen Personen wichtig eine 
Altersanalyse vorzunehmen, da sich die verschiedenen Lebensphasen auch durch 
unterschiedliche entwicklungspsychologische Verarbeitungsmöglichkeiten auszeichnen. 
Derartige Analysen sind aber nur auf Grundlage größerer Stichproben zu leisten. 
In Bezug auf die Auswirkungen politischer Inhaftierung in der SBZ und DDR auf die 
Kinder der Betroffenen wären zukünftig zur Ergänzung der Fragebogendaten auch 
epigenetische, neuroendokrinologische oder neurologische Untersuchungen sinnvoll, die 
Aufschluss über die biologischen Mechanismen, die hinter einer transgenerationalen 
Weitergabe liegen, geben könnten, wie es in anderen Kontexten bereits getan wurde 
(Yehuda et al., 2009; Yehuda et al., 2000; Yehuda et al., 2005a; Yehuda et al., 2005b). Aus 
der Literatur ist zudem bekannt, dass systembezogene Variablen wie Eltern-Kind-Beziehung 
und Bindung, innerfamiliäre Kommunikation und elterlicher Erziehungsstil einen wichtigen 
Beitrag zur Aufklärung der Weitergabe auf Verhaltensebene leisten (Bar-On et al., 1998; 
Böhm, 2009; Gangi et al., 2009; Glaesmer et al., 2011; Scharf, 2007). Hier sind weitere 
quantitative Untersuchungen notwendig, welche den Bereich der indirekten Weitergabe 
traumatischer Erfahrungen ausführlicher beleuchten. 
 Des Weiteren sollten zukünftig intensivere theoretische und begriffliche 
Überlegungen stattfinden, die Konstruktüberschneidungen zwischen der 
48 
 
transgenerationalen Weitergabe und der Vulnerabilität einer Person durch psychisch kranke 
Eltern thematisieren (Wiegand-Grefe et al., 2011). Die Grenzen sind hier fließend und 
könnten beispielsweise durch tiefergehende biografisch-narrative Interviews gezogen 
werden. 
Nicht alle Personen, die ein potentiell traumatisierendes Ereignis erlebten, haben 
eine psychische Störung entwickelt. Persönliche Ressourcen wie die psychische 
Widerstandskraft Resilienz (Rutter, 1995), Kohärenzsinn (Antonovsky, 1980), Hardiness 
(Kobasa, 1979), etc. wohnen einem jeden Individuum inne, welche ihn vor den schädigenden 
Folgen eines negativen Erlebnisses schützen können. Deshalb sei für zukünftige 
Untersuchungen empfohlen, neben den störungsbezogenen Aspekten der 
Betroffenenpersönlichkeit auch deren persönliche Ressourcen zu erfassen, um ein 
ganzheitliches Bild zu generieren. Weiterhin könnte von Interesse sein, inwiefern Betroffene 
eines traumatischen Ereignisses positiv zu bewertende persönliche Entwicklungen nach den 
Erlebnissen im Sinne eines posttraumatischen Wachstums durchlaufen (Zöllner et al., 2006).  
Wie auch ein großer Teil der nicht-inhaftierten DDR-Bevölkerung waren politisch 
Inhaftierte und deren Familien vor und nach ihrer Haft Maßnahmen nicht-strafrechtlicher 
Repression ausgesetzt (Dümmel, 2002; Pingel-Schliemann, 2001). So genannte Zersetzungs-
maßnahmen wie z. B. Benachteiligung in Ausbildung und Beruf, gezielte Diskreditierung des 
Rufes oder der Einsatz von Inoffiziellen Mitarbeitern (IM) wurden systematisch 
durchgeführt, um Angst und Misstrauen zu erzeugen. Auch nicht-strafrechtliche 
Repressionsmaßnahmen führten bei den Betroffenen vermehrt zu psychischen Störungen 
wie z. B. depressiven Erkrankungen, Angststörungen, somatoformen Symptomen und 
posttraumatischen Belastungssymptomen (Böhm, 2012; Spitzer et al., 2007). Die Übergänge 
zwischen den Traumatisierungen, die mit der Inhaftierung in Zusammenhang stehen und 
denen, die sich aufgrund der alltäglichen Repressalien des totalitären Staates entwickelt 
haben, sind fließend, weshalb die messbaren psychopathologischen Belastungen nicht 
ausschließlich auf die Haft zurückgeführt werden können. Allerdings ist aufgrund der 
Komplexität der historischen Zusammenhänge ein differenziertes Studiendesign, welches die 
Auswirkungen von straf- und nichtstrafrechtlichen Repressionen auf die Gesundheit der 
Betroffenen und ihrer Kinder präzise unterscheidet, kaum umsetzbar. 
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Die Entlassung aus der politischen Haft bedeutete für viele Betroffene nicht das Ende 
von Benachteiligung und Isolation. Diejenigen, die aufgrund der politischen Verhältnisse in 
der DDR eingesperrt wurden, wurden und werden nicht für ihre damaligen Überzeugungen 
und Taten anerkannt. Vielmehr gerät das Thema nur selten in den Fokus gesellschaftlicher 
Aufmerksamkeit. Dabei bedeutete die Haft für viele Betroffene und ihre Angehörigen sowohl 
gesundheitlich, als auch sozioökonomisch einen entscheidenden und potenziell weiter 
wirkenden negativen Einschnitt (Plogstedt, 2010; Weißflog et al., 2010; Weißflog et al., 2012; 
Weißflog et al., 2011). Wie wichtig die öffentliche Wahrnehmung für die Genesung 
betroffener Personen ist, zeigten verschiedene Untersuchungen (Jones et al., 2006; 
Maercker et al., 2004; Müller et al., 2000; Müller et al., 2006). Freyberger et al. (2003) 
kommen in ihrem Expertengutachten zu dem Schluss: „eine offene gesellschaftliche 
Atmosphäre kann zur Reintegration der Traumatisierten beitragen“ (S. 28). Hierzu gehören 
Kompetenz und Empathie bei den Gutachtern und die Überwindung von Defiziten 
bestehender Gesetze. Die Einrichtung der so genannten „Opferrente“ seit 2007 kann als ein 
Schritt zur gesellschaftlichen Anerkennung angesehen werden. Allerdings steht sie derzeit 
nur den Betroffenen zu, die länger als sechs Monate inhaftiert waren und die aktuell eine 
bestimmte Einkommensgrenze nicht überschreiten. Damit wird nur einem Teil der 
Betroffenen diese Anerkennung zugesprochen.  
Für die klinische Praxis bedeuten diese Befunde, dass die historisch-biografischen 
Lebensumstände eines Individuums als Teil der ätiologischen Rahmenbedingungen für die 
Entstehung von Psychopathologie unbedingt mit betrachtet werden müssen. Dazu zählt, 
dass der Behandelnde sich ausreichend Wissen über das politische System der SBZ bzw. DDR 
aneignen sollte, wenn in der DDR aus politischen Gründen inhaftierte Personen und 
Nachkommen ehemals Inhaftierter der SBZ und DDR psychotherapeutische Hilfe suchen. 
Die Interpretation der Studienergebnisse ist vor dem Hintergrund einiger 
methodischer Einschränkungen vorzunehmen. Insgesamt wurden alle Daten mittels 
Selbstberichtverfahren erhoben. Obgleich alle eingesetzten Verfahren gut validiert und 
normiert sind, sollten die Ergebnisse der Screeninginstrumente in zukünftigen 
Untersuchungen mittels standardisierter klinischer Interviews validiert werden. Zudem sind 
aufgrund des Querschnittsdesigns beider Untersuchungen keine Aussagen über kausale 
Zusammenhänge möglich. Für das bessere Verständnis für die Entwicklung von 
50 
 
Traumafolgestörungen nach politischer Traumatisierung sind Studien mit Längsschnittdesign 
notwendig. Weiterhin handelt es sich bei beiden Stichproben um hoch selektive Gruppen, da 
der Zugang zu den Betroffenengruppen per se schwierig ist. Ehemals politisch Inhaftierte 
sind teilweise in Betroffenenverbänden, wie etwa der Union der Opferverbände 
Kommunistischer Gewaltherrschaft (UOKG) organisiert, oder sind Abonnenten von 
Verbandszeitschriften wie „Stacheldraht“ oder „Freiheitsglocke“. Allerdings trifft das nur auf 
die Menschen mit Hafterfahrung zu. Die Kinder von ehemals politisch Inhaftierten in der SBZ 
und DDR sind noch schwieriger zu erreichen, da es in Deutschland derzeit kein Forum für 
diese Gruppe gibt. Der Zugang zu repräsentativen Ausgangsstichproben ist demnach 
praktisch nicht realisierbar. Des Weiteren macht es die Einzigartigkeit der historischen 
Umstände und der traumatischen Erlebnisse selbst unmöglich, eine adäquate Kontrollgruppe 
zu finden, die einen Vergleich mit der Betroffenengruppe zulässt. Ein Vergleich mit einer 
anderen Gruppe von Menschen, die in der SBZ oder DDR in Haft waren, scheint unzulässig, 
da es sich bei den politisch Inhaftierten nicht um Kriminelle handelt im Gegensatz zu 
„gewöhnlichen“ Häftlingen. Weiterhin liegen die Hafterlebnisse oftmals Jahrzehnte zurück, 
was die Erinnerung an Details der vergangenen Erlebnisse möglicherweise erschwert. Und 
letztlich kann tendenziell ein Aggravieren der Belastung durch die Betroffenen nicht 
ausgeschlossen werden, da sie auch in der Entschädigungspraxis einen Nachweis psychischer 
und körperlicher Schädigung durch die Haft erbringen müssen, um bestimmte Leistungen zu 
erhalten. 
Abschließend soll betont werden, dass die Forschung zu den Auswirkungen 
politischer Haft in der SBZ und DDR einen wichtigen Beitrag zur Aufarbeitung der jüngsten 
deutsch-deutschen Geschichte leistet. Für die Zukunft wäre es wünschenswert auch die 
psychischen Folgen anderer Formen politischer Verfolgung wie zum Beispiel von nicht-
strafrechtlichen Repressionen, von Aufenthalten in Jugendwerkhöfen oder von 
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In der Sowjetischen Besatzungszone (SBZ) und der Deutschen Demokratischen Republik 
(DDR) waren schätzungsweise 300000 Menschen aus politischen Gründen inhaftiert, 
mindestens 200000 allein in der DDR. Dabei erlebten sie während der Haft physische und 
psychische Misshandlungen bzw. Folter. Mit der Inhaftierung unmittelbar verbunden war die 
Trennung von der Familie inklusive der Kinder. Frühere wissenschaftliche Untersuchungen 
aus den 90er Jahren zeigten, dass diese potentiell traumatischen Erlebnisse in den 
Gefängnissen langfristige körperliche und psychische Folgen für die Betroffenen nach sich 
zogen. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, 20 Jahre nach der deutschen Wiedervereinigung 
die aktuelle psychische und körperliche Belastung ehemals politisch Inhaftierter in der DDR 
zu erfassen, diese mit der Allgemeinbevölkerung zu vergleichen und potentielle 
Einflussfaktoren auf das Ausmaß der Belastung zu detektieren. Des Weiteren sollte die Frage 
untersucht werden, wie sich das psychische Wohlbefinden der Nachkommen ehemals 
politisch Inhaftierter in der SBZ und DDR im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung darstellt 
und ob es Faktoren gibt, die das Ausmaß der psychischen Belastung beeinflussen. Dabei war 
von besonderem Interesse, ob sich diejenigen Nachkommen, die zum Zeitpunkt der 
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elterlichen Haft bereits geboren waren, bezüglich der psychischen Belastung von denen 
unterschieden, die erst später geboren wurden. 
Die Datenerhebung fand jeweils querschnittlich im Rahmen zweier Forschungsprojekte an 
der Selbständigen Abteilung für Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie an 
der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig statt. Die ehemals politisch Inhaftierten in 
der DDR (Studie I; Forschungsbeginn 2007; n=157) und die Nachkommen von ehemals 
politischen Häftlingen in der SBZ und DDR (Studie II; Forschungsbeginn 2010; n=43) wurden 
mittels verschiedener standardisierter und validierter Fragebogenverfahren zu den aktuellen 
körperlichen Beschwerden (Studie I: GBB-24; Studie II: PHQ-15) und zum psychischen 
Wohlbefinden (Studie I: Depressivität und Angst [HADS], Posttraumatische 
Belastungsstörung (PTBS) [IES-R]; Studie II: Depressivität [PHQ-9], Ängstlichkeit [GAD-7], 
PTBS [IES-R]) sowie zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität (Studie I: EORTC-QLQ C30) 
befragt. Für den Vergleich der Stichprobendaten wurden in beiden Studien Substichproben 
aus bevölkerungsrepräsentativen Daten generiert. In Studie I wurden diese Vergleichsdaten 
alters- und geschlechtsparallelisiert, in Studie II alters-, geschlechts- und bildungs-
parallelisiert. 
In drei Einzelpublikationen zur den Langzeitfolgen politischer Haft für die Betroffen und in 
einer Publikation zu den Nachkommen der Betroffenen wurden die Ergebnisse der 
Untersuchungen dargestellt. Im Folgenden werden sie überblicksartig zusammengefasst: 
Ergebnisse Studie I: 
- Ehemals politisch Inhaftierte in der DDR berichten zum Teil noch 20 Jahre nach der 
deutschen Wiedervereinigung signifikant vermehrt über Symptome von Traumafolge-
störungen wie Ängstlichkeit, posttraumatische Belastungssymptome und Depressionen im 
Vergleich zu einer alters- und geschlechtsparallelisierten Stichprobe der Allgemein-
bevölkerung.  
- Die gesundheitsbezogene Lebensqualität ehemals politisch Inhaftierter in der DDR ist im 
Vergleich zu einer alters- und geschlechtsparallelisierten Stichprobe der Allgemein-
bevölkerung in allen Funktions- (körperliche, emotionale, soziale, kognitive Funktion, 
Rollenfunktion) und Symptombereichen (Fatigue, Übelkeit/Erbrechen, Schmerz, 
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Kurzatmigkeit, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Verstopfung, Durchfall, finanzielle 
Schwierigkeiten) signifikant niedriger. Es fand sich kein durchgängiger Einfluss der 
haftbezogenen Merkmale auf das Ausmaß der Lebensqualität. Jedoch berichteten diejenigen 
Betroffenen, die mehrfach verhaftet wurden, geringere Werte auf allen Funktionsskalen der 
LebeŶsƋualität als diejeŶigeŶ, die „Ŷuƌ“ eiŶŵal ǀeƌhaftet ǁuƌdeŶ. 
- Bei 50 % der Betroffenen wurde auf Grundlage der Fragebogendaten eine PTBS ermittelt. 
Diejenigen Betroffenen, die länger als zwei Jahre inhaftiert waren, litten seltener an einer 
PTBS als Personen, die zwei Jahre oder kürzer inhaftiert waren. In welcher Haftära die 
Betroffenen in der DDR inhaftiert waren (1949-1971 vs. 1972-1989), wie alt sie bei der 
ersten Inhaftierung waren und ob sie nach der Haft in die Bundesrepublik Deutschland oder 
in die DDR entlassen wurden, hatte keinen Einfluss auf das Ergebnis. Diejenigen Betroffenen, 
die mehrfach verhaftet wurden, wiesen jedoch signifikant häufiger eine PTBS auf. 
- Ehemals politisch Inhaftierte in der DDR berichteten signifikant mehr Körperbeschwerden 
(Erschöpfung, Magen-, Herzbeschwerden, Gliederschmerzen) im Vergleich zu einer alters- 
und geschlechtsparallelisierten Stichprobe der Allgemeinbevölkerung. Die Variable 
Haftdauer hatte keinen signifikanten Einfluss auf das Ausmaß der Körperbeschwerden.  
Ergebnisse Studie II: 
- Es gibt Hinweise darauf, dass die Gruppe der Nachkommen politisch Inhaftierter in der SBZ 
und DDR im Durchschnitt in den psychischen Störungsbereichen Ängstlichkeit, Depressivität 
und somatoforme Symptome signifikant stärker belastet ist als eine repräsentative alters-, 
geschlechts- und bildungsparallelisierte Stichprobe der Allgemeinbevölkerung.  
- 49 % der Nachkommen ehemals inhaftierter Personen in der SBZ und DDR wiesen auf 
Grundlage der Fragebogendaten eine psychische Störung in den Bereichen Ängstlichkeit, 
Depressivität und somatoforme Störung auf. Bei 51 % wurde keine psychische Störung in 
den erhobenen Bereichen gefunden. 
- Diejenigen Nachkommen politisch Inhaftierter, die zum Zeitpunkt der elterlichen Haft 
bereits geboren waren, unterschieden sich in den Bereichen Ängstlichkeit, Depressivität und 
Somatisierung nicht signifikant von denen, die erst nach der Haft geboren wurden. 
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- 88,4 % der befragten Nachkommen berichteten mindestens ein selbst erlebtes 
traumatisches Ereignis. 34,9 % von ihnen gaben als das schrecklichste Ereignis eines im 
Zusammenhang mit der politischen Inhaftierung ihrer Eltern an. 9,1 % Personen wiesen 
dabei auf Grundlage der Fragebogendaten eine PTBS auf.  
- Diejenigen Nachkommen, bei denen beide Elternteile in politischer Haft waren, wiesen 
über alle Störungsbereiche hinweg tendenzielle höhere Belastungswerte auf, allerdings blieb 
dieser Unterschied ohne statistische Signifikanz. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine politische Inhaftierung in der DDR 
weitreichende Folgen für den körperlichen und psychischen Gesundheitszustand eines 
Betroffenen haben konnte und dass diese Belastungen zum Teil noch bis heute anhalten 
können. Dabei ist auch die aktuelle gesundheitsbezogene Lebensqualität stark 
beeinträchtigt. Die Umstände der Haft scheinen nur vereinzelt einen Einfluss auf die 
Ausprägung der Belastungen zu haben. Für die klinische Praxis bedeuten diese Befunde, dass 
die historisch-biografischen Lebensumstände eines Individuums als Teil der ätiologischen 
Rahmenbedingungen für die Entstehung von Psychopathologie unbedingt mit betrachtet 
werden müssen. Für eine Gruppe von Nachkommen ehemals politisch inhaftierter Personen 
in der SBZ und DDR ergaben sich Hinweise auf eine erhöhte psychische Belastung in den 
Störungsbereichen Ängstlichkeit, Depressivität und somatoforme Symptome, unabhängig 
davon, ob sie zum Zeitpunkt der elterlichen Haft bereits geboren waren oder nicht.  
Die Interpretation der Studienergebnisse ist vor dem Hintergrund einiger methodischer 
Einschränkungen vorzunehmen. Das Fehlen klinisch-strukturierter Experteninterviews, die 
alle psychiatrischen Störungsbereiche erfassen, geringe Fallzahlen besonders in der 
Untersuchung zu den Nachkommen der ehemals politisch Inhaftierten, das 
Querschnittsdesign und die hohe Selektivität der Stichprobe sind kritische Aspekte, die in 
zukünftigen Untersuchungen besonderer methodischer Aufmerksamkeit bedürfen. Um die 
Auswirkungen der elterlichen Haft auf die Kinder umfassender zu untersuchen, sei 
empfohlen, sowohl systembezogene Variablen wie Eltern-Kind-Beziehung und Bindung, 
innerfamiliäre Kommunikation und den elterlichen Erziehungsstil zur Aufklärung der 
Beziehungen auf Verhaltensebene, als auch epigenetische, neuroendokrinologische oder 
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neurologische Parameter, die Aufschluss auf der biologischen Ebene liefern können, zu 
erfassen. 
Die vorliegende Arbeit zu den Auswirkungen politischer Haft in der DDR und SBZ leistet 
einen wichtigen Beitrag zur Aufarbeitung der jüngsten deutsch-deutschen Geschichte. Sie 
macht deutlich, wie stark dieses potentiell traumatische Ereignis der politischen Haft in der 
DDR und SBZ zum Teil auch den gegenwärtigen körperlichen und psychischen Zustand der 
Betroffenen und deren Nachkommen bestimmt. 
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